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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien mielipiteita kertakayttoisen suihku-
tuolin alusastian kaytosta hoitotydssa seké perehtya ulosteen ja virtsan kautta levidviin
tartuntoihin. Opinndytety6 on kehittdmistehtéva ja kuuluu osana tuotekehitysprojekti
KopTerin Alykop-hankkeeseen, jonka ideana on kehitt4a innovatiivisia puukuitutuot-
teita terveydenhuoltoon.

Tutkimusaineisto, 43 hoitajien tayttdmaa kyselylomaketta, on saatu alusastian suunnit-
teluinsingorilta, joka oli kayttotestannut alusastiat kahdella pitkaaikaisvuodeosastolla.

Testauksen jalkeen haastatteluun osallistui nailta osastoilta kaksi hoitohenkilokuntaan

kuuluvaa hoitajaa, joiden vastaukset ovat analysoitu siséllénanalyysin avulla.

Haastatellut hoitajat pitivat kertak&yttoista suihkutuolinalusastiaa helppokayttdisend ja
toimivana, melko kestavéna, vaivaton tyhjennettava seka hyodyllisend tuotteena.
Myo6s muita kayttotarkoituksia astialle keksittiin, hoitajat mm. kuljettivat tyhjassa as-
tiassa hoitotarvikkeita potilaan luokse. Hoitajat epardivét alusastian havittamiseen liit-
tyvié pulmia, silla se vei paljon tilaa roskasékeissa.

Tutkimusten mukaan pitk&aikaishoitolaitosten asukkaat Suomessa tulevat lisaénty-
maan, he vanhenevat ja sairastuvat herkemmin sairaalainfektioihin ja muihin tarttuviin
tauteihin. Myos muiden potilaiden saamat sairaala-, suolisto- ja virtsatieinfektiot li-
saavat kustannuksia terveydenhuollossa, pidentévat potilaiden hoitoaikoja seké kas-
vattavat hoitajien tyémaaraa. Infektioita torjutaan varotoimilla, katkaisemalla tartun-
tatiet mm. eristdmalld potilas tarpeen mukaan, riittdvan kasihygienian ja oikeanmu-
kaisten suojainten kaytolla , hoitohenkilokunnan koulutuksella hyvien tydtapojen
noudattamisella.
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The purpose of this study was to study nurses' opinions of the usage of a disposable
bedpan at work and different infections spreading through urine and feces. The
present study was a development task which was a part of the KopTeri's product de-
velopment project Alykop that aims to create new wood composite products for health
care.

The data was received from a bedpan designing engineer who had tested the bedpan in
two inpatient wards for patients receiving long-term treatment. The data consisted of
43 questionnaires filled in by nurses. After testing the bedpan, two interviews were
conducted with nurses working in the impatient wards. Their responses were analysed
using content analysis.

The two nurses thought that the disposable bedpan was easy to use, fairly strong, ef-
fortless to empty and overall a useful product. They even discovered new ways of us-
ing the bedpan Nurses, for example, used it to carry medical equipment to the patient.
However, they had some doubts concerning the disposing of the bedpan because of its
large size.

The amount of people requiring long-term nursing in Finland is increasing. Since
people are getting older, they are in greater danger of getting a nosocomial infection
and other infectious diseases. Also the other patients’ nosocomial-, enteric- and uri-
nary tract infections add costs in healthcare as well as nurses' workload and extend pa-
tients' treatment. Different precautions, such as patient's isolation if needed, proper
hand hygiene, using protective equipment and following good working methods are
used to prevent the infections from spreading.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 TAUSTA JA TARKOITUS

2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET

3 OPINNAYTETYON KULKU

4 SAIRAALAINFEKTIOIDEN TORJUNNAN HAASTEET

4.1 Suolistoinfektiot
4.2 Virtsatieinfektiot
4.3 Clostridium difficile
4.4 Kasihygienia

4.5 Varotoimet
5 WC-TOIMINTOJEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA
5.1 Alusastiat infektioiden levittdjana
5.2 Kertakayttdinen alusastia infektioiden torjujana
6 ALUSASTIAN TUOTEKEHITYS JA KAYTETTAVYYSKYSELY
7 TUTKIMUSHAASTATTELU
8 KERTAKAYTTOISEN ALUSASTIAN SOVELTUVUUS HOITOTYOSSA

8.1 Alusastian k&yttoon liittyvat ominaisuudet
8.2 Alusastian kestavyys
8.3 Alusastian tyhjentdminen ja havittaminen

8.4 Alusastian hyodyllisyys

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

9.2 Luotettavuus

9.3 Eettisyys

9.4 Tulosten hyddynnettavyys

LAHTEET

LITTEET

11
13
15
16
17

18

18

20

22

24

25

26
28
29
31

33

34
35
36
37

39

44



1 TAUSTA JA TARKOITUS

Sairaalainfektiot ovat suuri ongelma kansanterveyden kannalta maailmanlaajuisesti.
Taloudellisesti olisi kannattavampaa ehkaista sairaalainfektioiden syntya, silla véaeston
keski-ika nousee jatkuvasti. Sairaalainfektiot myds aiheuttavat lisékustannuksia, koska
ne lisddvat potilashoitopdivid, vastustuskykyisid mikrobeja sek& kuolleisuutta. (Syrjala
2005, 30 - 45.)

Pitk&aikaishoitolaitosten asukkaat ja yli 65-vuotiaiden osuus kansasta lisdantyvat maa-
ilmanlaajuisesti koko ajan. Pitk&aikaissairaiden resistentit bakteeri-infektiot tulevat
my0s lisdédntymadn. Virtsatie-infektioita esiintyy n. 40 %:ssa kaikista hoitolaitosten
infektioista. Clostridium difficile-infektiot, jotka kuuluvat suolistotauteihin, myos
yleistyvat pitké&aikaisosastoilla. Laitoksissa ajoittain riehuva norovirus aiheuttaa oirei-
ta potilaiden lisdksi my6s hoitohenkilékunnalle. Infektioiden torjunta osastoilla on
haastavaa, silla potilaskanta lisaantyy, vanhenee ja heidan kuntonsa huononee. Néin
he tarvitsevat aina enemman apua paivittaisissa toimissaan kuten wc-kéynneilldan ja
hygienianhoidossaan. Pitkaaikaisosastoilla ei ole aina resursseja hoitaa potilaitaan niin

hyvin kuin haluaisi, joten tarttuvat taudit levidvat helpommin. (Marttila 2011, 76 - 77.)

Kaikki Clostridium difficile-infektiot on ilmoitettu tartuntatautirekisteriin vuodesta
2008, ja taudin esiintyvyydessa on ollut alueellisia eroja. Eniten tautia on tavattu Sata-
kunnan, Kymenlaakson, Varsinais-Suomen ja Lapin sairaanhoitopiireissa. (Hulkko,
Lyytikéinen, Kuusi, Seppala & Ruutu 2010, 26.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
yllapitdman tartuntatautirekisterin mukaan yli 75 vuotiaat ihmiset ovat saaneet Clost-

ridium difficile -tartunnan selvasti nuorempiaan enemmin (liitteet 1 ja 3).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tartuntatautirekisterin mukaan vuonna 2007 -
2008 salmonellaa sairastettiin edellisvuosia enemman, v. 2007 potilaita oli 2735 ja v.
2008 ilmoituksia tuli 3142 potilaasta. Eniten tautitapauksia ilmaantui It4-Savon ja Sa-
takunnan sairaanhoitopiireissa ikdjakaumaltaan 20 - 49 vuotiailla. Vuonna 2007 kam-
pylobakteeria taas esiintyi 4105, ja vuonna 2008 tapauksia oli 4453, eniten 30 - 34
vuotiailla miehilld Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Suurin osa potilaista
oli tautia ennen matkustanut ulkomailla, mm. Thaimaassa, Espanjassa, Intiassa ja Tur-
kissa. (Hulkko, Lyytikdinen, Kuusi, Métténen & Ruutu 2009, 11-12.)
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Suomessa on aloitettu vuonna 1997 kehittdmé&éan sairaalainfektioiden seurantaa valta-
kunnallisesti, ja ohjelma sai nimekseen SIRO. Aluksi mukana oli nelja sairaalaa, ny-
kyisin yhteistyotd tehddén n. kahdenkymmenen sairaalan kanssa. (Lyytikainen, Elo-

maa & Kanerva 2010, 85.)

2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET

- Perehtyé virtsan ja ulosteen kautta levidviin tartuntoihin

- Perehtyé kertak&yttoisen suihkutuolin alusastian kayttotarpeisiin

- Kuvata kertakayttdisen alusastian tuotekehitysprosessi

- Perehtyé hoitajia haastattelemalla kaytettavyystutkimukseen ja sen tuloksiin.

3 OPINNAYTETYON KULKU

Kiinnostuin aiheesta, kun kuulin taysin uudesta tuotteesta, kertakéyttoisestd suihku-
tuolin alusastiasta, jota oli jo kahdella sairaalan vuodeosastolla testattu. Muotoiluinsi-
ndori oli lopputydnaan kehittanyt yhdessa Korialaisen Ecopulp Finland Oy:n kanssa
uuden innovatiivisen tuotteen, johon oli myos tehty kyselykaavakkeet valmiiksi mah-
dollisia parannusehdotuksia ja jatkokehitysté varten. Sain ndma kyselykaavakkeiden
tulokset ja parannusehdotukset ja ndin paasin vauhtiin. Tama ty6 kuuluu osaprojektiin
nimelta KopTeri AlyKop-hankkeessa. Ennen uuden parannellun version testausta tou-
kokuussa 2010 minun tehtdvékseni tuli suorittaa hoitajien haastattelut analysointei-
neen Kouvolan terveyskeskuksen vuodeosastolla sek& Karhulan sairaalan osastolla

kayttden hyvéksi kyselylomakkeiden vastauksia ja niista nousseita kysymyksia.

Tama tyd on kehittamistehtdva, ja sen tarkoituksena on selvittaa hoitajien mielipiteita
kertakayttoisen suihkutuolin alusastian k&ytostd. Olen tydsséni hyodyntanyt kysely-
lomakkeita, vastaushajontaa sekd parannusehdotuskommentteja ja niiden perusteella
vastaukset analysoitiin tdhan kehittdmistehtdvaani ja nain syntyivat teema-alueet seka
kysymykset haastatteluille, jotka toteutettiin toukokuussa 2010 kyseisilla vuodeosas-
toilla. Osastonhoitajat Karhulan ja Kouvolan aluesairaaloista olivat valinneet osastoil-
taan yhden hoitajan, joka osallistui haastatteluuni. Ennen haastattelua olin lahettanyt

osastonhoitajille séhkopostilla teema-alueet, joihin mukaan haastattelu eteni. Haastat-
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telut on nauhoitettu sanelukoneella ja litteroitu eli kirjoitettu sanasta sanaan melko

pian haastattelujen jalkeen.

Kertakayttoinen alusastia on siis aivan uusi tuote, joten aikaisempia tutkimuksia téllai-
sesta ei ole, ja tdmén takia teoriaosuus tassa tyossa kasittelee alusastiaa lahelld olevia

tekijoitd. Seuraavassa taulukko opinnéytetyon kulusta.

Taulukko 1. Opinndytetyon kulku

Kyselylomakkeiden vastaanotto maaliskuussa 2010

Opinndytety6 hyvaksytty opettajainkokouksessa huhtikuussa 2010

Perehtyminen aiheeseen ja sen rajaukseen seka haastatteluun

Haastattelut 15.5.2010 Karhulan sairaalassa seka 18.5.2010 Kouvolan terveyskes-

kuksen vuodeosastolla

Haastattelun litterointia keséakuussa 2010

Teoriaosuuteen paneutuminen syksy 2010/kevat 2011

Ideaseminaari 28.3.2011

Haastattelujen analysointia ja teorian Kirjoittaminen kevat 2011

Pohdinnat ja viimeistely toukokuu 2011
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4 SAIRAALAINFEKTIOIDEN TORJUNNAN HAASTEET

Sairaalainfektiota voidaan méaritelld infektioksi, joka liittyy potilaan hoitoon ja on
saanut alkunsa sairaalan- tai terveydenhuollon osastolla. Se on komplikaatio, joka li-
séa kuolleisuutta seké sairaustapauksia. Niista aiheutuu lisékustannuksia terveyden-
hoidolle mm. mikrobiladkkeiden kéytto lisaantyy, potilaiden hoitopdivét pitenevat,
sairaalainfektiot voivat lisata uusia hoitojaksoja ja hoitajien tarve lisdantyy. (Lyyti-
kainen, Kanerva, Agthe & Mottonen 2005, 3119 - 3123.)

Sairaalainfektio tarkoittaa bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttamaa tartuntaa, jonka
potilas on saanut sairaalassa osastollaoloaikana. Tartunnan voi saada kuitenkin myds
pitk&aikaisvuodeosastoilla tai vaikka ladkarin vastaanotolla. Sairaalabakteeri-nimena
onkin tutumpi kéasite, koska sité esiintyy enemmin laitoksissa kuin kodeissa. Sairaala-
bakteerit ovat samaa lajia, kuin kotona esiintyvét bakteerit, mutta ovat hyvin vastus-
tuskykyisia I. resistentteja mikrobiladkkeille. N&itd ovat mm. MRSA ja ESBL. Tama
on suuri kansanterveydellinen ongelma, sill4 Suomessa sairaalainfektion saa joka vuo-
si 40 000 - 50 000 potilasta, joista 700 - 800 kuolee infektioon. Yleisempié sairaalain-
fektioita ovat leikkaushaavainfektiot, ripulitaudit, virtsatieinfektiot sek& keuhkokuu-
me. Ripulitaudit aiheuttavat ajoittain sairaaloihin epidemioita, kuten Norovirus, lapsil-

la my6s Rotavirus. (Lumio 2010.)

Mikrobiryhmiin kuuluvat bakteerit, virukset, sienet, parasiitit ja prionit. Kaikki mik-
robit ovat elavia ja lisaantymiskykyisid. Ne ovat mikroskooppisen pienid, eiké niita
voi silmin ndhdéa. Prionit ovat oma lukunsa, silla ne eivét ole elavia. (Vuento 2005,
46.)

Virukset eivat lisadnny ominpdin, vaan isantasolunsa aineenvaihdunnan kautta. Ne
kehittévat infektioissa vasta-aineita virusta kohtaan ja niitd on yleisesti hankalampi
tutkia, kuin bakteereita. Sienet ovat tumallisia, niitd on paljon erilaisia, hiiva-ja rih-
masienet yleisimpind. Rihmasienet ihoinfektioiden aiheuttajina, candida-sukuinen sai-
raalainfektioiden aiheuttajina (Vuento 2005, 46, 50 - 53.)

Tartunta tarkoittaa mikrobin siirtymista ihmisesté toiseen. Aina mikrobi ei aiheuta tau-

tia, vaan ne lisaantyvat iholla tai limakalvoilla. Lisadntyneet mikrobit aiheuttavat va-
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hinkoa ihmisen elimist6lle ja néin elimistd alkaa torjumaan niitd, talldin tartuntatauti
on syntynyt. Erilaisten mikrobien taudinaiheuttamiskyky I. virulenssi on hyvin erilai-
nen ja tasta riippuukin, milloin tartunta muuttuu taudiksi. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2004, 84.)

Yksi tarkein resintentteihin sairaalabakteerikantoihin kuuluva bakteeri on MRSA eli
metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus, joihin eivét tehoa normaalisti stafylo-
kokkeihin tehovat penisilliinit eika beetalaktaamiantibiootit. Usein ndma MRSA-
kannat ovat ns. moniresistentteja eli useimpien antibioottien teho on véhentynyt.
MRSA voi aiheuttaa leikatuille potilaille luu- ja haavainfektioita sekd muita yleisin-
fektioita. Avohoidon puolella MRSA voi aiheuttaa ihoinfektioita mm. marké&rupea,
paiseita sek& pehmytosainfektioita. Suomessa MRSA-tapaukset lisdéntyvat koko ajan
ja vuonna 2008 uusia sairastuneita on ilmaantunut yli 1700. Naisté osa saattaa olla
kuitenkin oireettomiakin kantajia. MRSA:n aiheuttaman tulehduksen laékehoito on
erittdin vaikeaa, silla tehoavia mikrobila&kkeita ei juurikaan ole. Mikrobilddkkeista
mm. vankomysiini ja teikoplaniini ovat harvoja ladkkeitd, jotka tehoavat tahan.
MRSA:n torjunta, epidemian syntyminen ja levidminen on pyrittava estamaan katkai-
semalla sen tartuntareitit. Uudet tartunnat lisdévét sairaaloille lisdkustannuksia, silla
osastojen pitad varautua eristyshuoneisiin, potilaiden pitkittyneisiin hoitoaikoihin, laa-
joihin laboratorionéytteisiin sek& hoitajien tydméaaran lisaantymiseen. (Vuopio-
Varkila & Kaotilainen 2010.)

Jotta voidaan ehkéistda MRSA-kantojen levidminen, mahdolliset MRSA-
infektiopotilaat pitéisi huomata pikaisesti potilaan sairaalaan tullessa. MRSA diagno-
soidaan tavallisessa bakteeriviljelyssa ottamalla ndyte pumpulitikulla nen&n limakal-
voilta ja sen jalkeen tikku laitetaan bakteerikuljetusputkeen. Nayteputkiin tulisi laittaa
selvasti, ettd kyseessa on MRSA-néyte, jotta laboratoriohenkilékunta osaa suhtautua
naytteeseen sen vaatimalla tavalla. MRSA-ndyte tulisi ottaa potilailta, joilla on joskus
todettu MRSA, jos potilas on ollut sairaalahoidossa ulkomailla viimeisen 12 kuukau-
den aikana, jos potilas on joutunut olemaan samassa huoneessa MRSA-potilaan kans-
sa tai jos on ollut osastohoidossa, jossa ilmennyt MRSA-epidemia. (Vuopio-Varkila &
Kotilainen 2010.)

MRSA-positiiviset potilaat ovat suurin bakteerilahde ja hoitohenkilokunta sairaalan

osastoilla saattaa levittdd kosketustartunnan kautta tautia eteenpéin késiensa valityk-
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selld. Hoitohenkilokunta on alttiina myds tartunnalle, jos hoitajalla on esim. ihorikko-
alueita késissaan hoitotyon aikana. Avohoidon puolella MRSA-ihoinfektiot saattavat
levitd my0s tavaroiden ja vaatteiden valityksell& esim. pyyhkeiden tai urheiluvélinei-
den kautta, jos ne ovat likaantuneet MRSA-ihoinfektiopotilaan eritteelld. (Vuopio-
Varkila & Kotilainen 2010.)

Tartuntaa voidaan ehkaista huolellisella kasidesinfektiolla hoitotydssa ennen kuin po-
tilasta aletaan hoitamaan ja hoitotyon jalkeen. Lisaksi MRSA-positiiviset tulisi aina
eristaa toisista potilaista kosketuseristykselld. Yleensé sairaaloissa tdma on vaivatonta,
mutta jos epidemia iskee pitkdaikaishoitolaitoksissa, eristystilat eivt riita kaikille. Jos
MRSA ilmenee potilaalla, joka on monen hengen huoneessa, myos huonetovereilta on
otettava MRSA-naytteet. Jos osastolla I0ytyy toinen MRSA-tapaus lyhyella aikavalil-
14, koko osaston potilailta tulisi ottaa naytteet. (Vuopio-Varkila & Kotilainen 2010.)

Muita yhta vaarallisia sairaalabakteereja edustavat ESBL-bakteerit (=extended-
spectrum betalactamases). Namé kykenevat vastustamaan useimpia penisilliineja seka
antibiootteja ja naihin 16ytyy vield vahemman tehoavia ladkkeitd. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen valtakunnalliset ohjeet eivat ole yhdenmukaiset MRSA:n ja ESBL:n
valilla. Edelleen epéselvéksi on jaanyt se, tarvitseeko riskipotilaita seuloa ja tarvitaan-
ko ESBL-potilaita eristdd. Lumio Kirjoittaa ruotsalaisten Tangdén ym. vuonna 2010
tekemastd tutkimuksesta, jossa tutkijat etsivét sadalta Pohjois-Euroopan ulkopuolelle
matkanneilta terveiltd henkildilta ESBL-bakteeria heidan ulosteestaan matkan jal-
keen. 25 henkil6lta 16ytyi matkan jalkeen ESBL ja Intiaan matkanneilta 16ytyi seite-

malta henkilolta kahdeksasta Escherichia coli, joka tuottaa ESBL:&4. (Lumio 2010.)

Enterokokki on ihmisen suolistoon normaalisti kuuluva bakteeri, mutta jos se kehittda
vastustuskykya vankomysiinille, talléin on kyseessa VRE (= vankomysiinille resis-
tentti enterokokki). Tdma voi aiheuttaa vakavia infektiota etenkin tehohoitopotilaille
seka terveydentilaltaan heikommille potilaille. Tdmakin tauti voi levita hoitajien kasi-
en valityksell& potilaasta toiseen, ellei kasid desinfioida oikealla tavalla. VRE-kantoja
el pystytd hadatamaan, sill& niille ei ole olemassa mikrobildékitysta. (Vuopio-Varkila &
Kotilainen 2010.)
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4.1 Suolistoinfektiot

Suolistoinfektiot tarkoittavat bakteerien, virusten tai parasiittien aiheuttamaa infektio-
ta maha-suolikanavassa. Oireina voi olla ripulointia, pahoinvointia, oksentelua, kuu-
metta ja vatsakipuja. Suolistoinfektio syntyy, kun ruuasta, toisesta henkiltsta tai hoito-
tyontekijasta elimistoon paasee mikrobi. Ruokamyrkytyksié aiheuttavat Clostridium
perfringens, Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus seka Bacillus cereus. N&-
ma bakteerit eivat tartu ihmisesta toiseen. (Kauma, Mékeléinen & Kujala 2005, 299.)

Suolistopatogeeneihin kuuluvat Salmonella, Shigella ja Yersinia (Vuento 2005, 52).
Salmonella on bakteeri, jota kantavat yleisesti elaimet. Niita on yli 2000 erilaista
tyyppid, joista yleisimmé&t Suomessa ovat Enteritidis ja Typhimurium. Salmonella voi
aiheuttaa yleisinfektioita seka suolistotulehduksia. Suolistosalmonellan yleiset oireet
ovat kuume ja ripuli. Tauti itdd 6 - 72 tunnissa ja ripulioireet saattavat kestaa 4 - 10
paivaan. Kantajana voi olla vield 4 - 5 viikkoa, vaikka oireita ei enad olisikaan. Osalle
tartunnan saaneista voi kehittya jopa niveltulehdus. Salmonella todetaan viljelynayt-
teelld ulosteesta otettuna. Salmonellan levidminen tapahtuu ihmisen tai eldimen ulos-
teella saastuneen veden tai elintarvikkeiden kautta. Se voi myds tarttua huonon kasi-
hygienia takia. Lemmikkieldimet mm. matelijat voivat tartuttaa myds salmonellan ih-

miseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisu 2009.)

Suomessa esiintyy joka vuosi 2500 - 3000 salmonellainfektiota. Useimmin salmonel-
latartunta saadaan elintarvikkeiden kuten siipikarjan lihan, pastéroimattoman maidon
tai itujen kautta. Ihmisesta toiseen tarttuvana salmonella on harvinaisempaa. Salmo-
nella aiheuttaa pitkdaikaisen, jopa kolme kuukautta kestavan suolistoinfektion, joka

voi olla voimakaskin. Se on myos vakava idkkéille ihmisille. (Ruutu 2009.)

Suolistoinfektiot ovat yleisemmat infektiot, mita ihmisella esiintyy. Ruokamyrkytyk-
set ovat ruuan kautta saatuja suolitulehduksia. Tavallisemmat suolistoinfektiot ovat ri-
pulia- ja oksennustautia aiheuttavat norovirukset sekd kampylobakteerit ja salmonel-
lat. (Lumio 2011.)

Yersinia on kolmelajiseen sukuun kuuluva bakteeri. Néist4 yksi on Yersinia pestis, jo-
ka on historiaan liittyva ruttobakteeri. Kaksi muuta ovat Y.enterocolitica ja Y. pseudo-

tuberculosis, jotka aiheuttavat suolistotulenduksia. Yersinianfektio on rajuoireinen ja



12

pitkakestoinen suolistoinfektiotauti, johon usein liittyvat myos jalkitaudit mm. reaktii-
vinen artriitti (niveltulehdus), iriitti (silménvérikalvon tulehdus) ja kardiitti (sydantu-
lehdus). Y. enterocolitica ja Y.pseudotuberculosis leviéé yleensa elintarvikkeiden
kautta ja niitd onkin yhdistetty usein sianlihatuotteisiin. Muiden elintarvikkeiden tut-
kimus Yersinian osalta on ollut véhéistd. Vuonna 2003 Kymenlaakson Yersiniaepi-
demiaa jaljitettiin tyopaikkaruokalasta, mutta tartunnan l&dhdetta ei 16ydetty. Kasvik-
set, kuten jaavuorisalaatti ja porkkanat, voivat myos aiheuttaa tartunnan, niin kuin
vuonna 1998 ja 2003 oli todettu. Vatsataudin akuuttivaiheessa yleisesti tutkitaankin
yersiniainfektiota ulosteviljelyn avulla. Akillisesti vatsatautiin sairastuneilta otetaan
viljeltavat ulostendytteet Yersinian varalta mikrobiologian laboratoriossa. Myos sal-
monellat, shigellat ja kampylobakteerit tutkitaan ndin. Tartuntatautirekisterista [0ytyy
tietoja, mink&d mukaan Yersiniat ovat Suomessa kolmanneksi yleisia kuumeista suolis-
totulehdusta aiheuttavia bakteereita, salmonellan ja kampylobakteerin jalkeen. Tutki-
muksesta kavi ilmi, ettd Y.enterocolitica on vahentynyt etenkin pieniltd lapsilta kym-
menen vuoden aikana, alueelliset erot ovat kuitenkin olleet suuria. (Huovinen, Kuusi,
Sihvonen, Haukka & Siitonen 2006.)

Norovirus on yksi yleisimmista akuuttia vatsatautia aiheuttava ripulivirus. Ne ovat
helposti tarttuvia ja pienikin mééra viruksia riittad tartuttamaan. Ripulin kesto on nor-
maalisti vain 1 - 2 paivad, mutta silti sairastunut erittéa useita viikkoja ulosteeseen
suuria maaria virusta. Kansanterveyslaitos kirjasi 283 norovirusepidemiaa vuonna
2006 - 2008 ja sairastuneita oli yhteensa yli 10 000 ihmista. Amerikkalaisten asiantun-
tijoiden mukaan uusi norovirusgenotyyppi aiheuttaa kolmanneksen lasten vakavista
ripulitaudeista. (Patel ym. 2008, 1224-31.)

Norovirus leviad ulosteiden ja oksennusten kautta kasiin ja sita kautta suuhun, toisiin
ihmisiin ja kosketettaville pinnoille. Oksennustilanteessa voi myds muodostua ae-
rosolia, joka voi lennelld kauaksikin potilaasta. Ympériston tehokas ja desinfioiva sii-
vous on tarpeellista virusten leviamisen ehkéisemiseksi. Sairaaloissa voi hoitohenki-
I6kunta sek& osastoilla litkkuvat muut ihmiset levittaa tietdméttaén virusta, joten hei-
dan opastus ja tiedonjako on erittéin tarkedd. Oireettomat viruksen kantajat ovat todel-
linen uhka terveydenhuollossa. Osastoepidemioiden aikana tulisi kiinnittdd huomiota
yhden hengen huoneisiin, omiin vessoihin sekd hyvéan kasihygieniaan. (Roivainen,
Maunula & Kuusi 2009, 1343 — 1346.)
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4.2 Virtsatieinfektiot

Sairaalainfektioiden suurimman ryhmén muodostaa virtsatieinfektiot. Virtsakatetri on
yleensd suurin infektioiden aiheuttaja. Katetroinnin kesto, katetroinnin menetelmd, ka-
tetrin hoidon laatu seké potilaan herkkyys saada infektioita vaikuttavat oleellisesti in-
fektioriskeihin. Katetrin kautta tarttuneet infektiot voivat aiheuttaa mm. verenmyrky-
tyksen eli sepsiksen tai pyelonefriitin eli munuaistulehduksen. My6s muut urologiset
tutkimukset ja rakon tahystykset voivat aiheuttaa infektioita. (Koivula, Ruutu & Te-
résvirta 2005, 281).

Tunnetuimpia ja tavallisimpia bakteereja ovat Stafylokokit ja Streptokokit. Entero-
kokkibakteeri 16ytyy usein virtsatieinfektioiden taustalta. Enterobakteerilajeja on iso
ryhmad, jotka tavallisesti elaa ihmisen suolistossa, Escherichia coli tarkeimpand. Muita
bakteerilajeja ovat Klebsiella-, Enterobacter- ja Proteus-lajit. Enterokokit ovat vastus-
tuskykyisia monille mikrobilaékkeille. (Vuento 2005, 50 - 53.)

Virtsa on normaalioloissa steriilid, mutta bakteereille hyvaa elatusainetta. Virtsatiein-
fektioiden syntyminen tapahtuu, kun bakteerit paasevat virtsaputken suun kautta nou-
semaan ylos rakkoon. Jos potilas on ollut kauan sairaalahoidossa, todennakdisesti bak-
teerikanta on sairaalasta perdisin ja on saattanut pesié potilaan suolistossa jo aikoja
ennen oirehtimista. Myos hoitajien késista levinnyt bakteeri on mahdollinen, koska
katetria on kasiteltava ennen paikalleen laittoa ja néin saattaa katetri vieda mennes-

séan bakteereja. (Koivula ym. 2005, 282.)

Tulehdusta voi esiintya virtsarakossa (kystiitti) tai munuaisissa (pyelonefriitti). Naisel-
la virtsatietulehduksen syntyminen on helpompaa, silla naisten virtsaputki on lyhyem-
pi kuin miehilld, ja ndin mikrobeilla on vaivaton padsy rakkoon aiheuttaen rakkotu-
lehduksia. Korkea ikd, heikentynyt yleiskunto, diabetes ja raskaus liséavat riskié rak-
kotulehdukselle. Miehill& taas eturauhasvaivat ja sen vuoksi virtsan huono kulkemi-
nen, mahdollisesti virtsan jd&dminen rakkoon, voivat aiheuttaa virtsatietulehduksia. (li-
vanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 316 — 317.)

Virtsatieinfektiot jaetaan kahteen ryhmaan, onko virtsateiden rakenteellisia tai toimin-
taan liittyvié vaivoja vai ei. Ihmisen elimistd pystyy puolustautumaan yleensa pienta

madrad bakteereja vastaan. Joskus kuitenkin bakteerien kyky sairastuttaa on vahvempi
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tai elimisté on heikommassa tilassa. Yleisin virtsatieinfektion aiheuttajabakteeri on
Escherichia coli, mutta sairaaloissa eniten infektioita aiheuttaa grampositiivinen kok-
ki. Suomessa hoidetaan avohoitona vuosittain 2,5 miljoonaa virtsatieinfektiota ja sai-
raaloissa n. 20 000 infektiota, joten tdma on terveydenhuollon voimavaroja kuormit-
tava sairaus. (Talja 2009.) Sairaalainfektioista suurin osa n. 40 % on virtsatieinfektioi-
ta. Naista joka kolmas tullaan vélttamaan hygieniahoitajien ja koulutuksen avulla.
(Ruutu 2009.)

Kéypa hoito -suosituksen mukaan alempien virtsateiden nopeasti alkaneet infektiot
voidaan hoitaa terveella naisella vaivojen perusteella antibioottil&dékitykselld ilman, et-
té4 tarvitsee muita tarkempia tutkimuksia. Normaalisti l1adkekuuri kestdd kolmesta vii-
teen vuorokautta, myos kerta-annos ladketta voidaan maarata. Lisatutkimuksia vaadi-
taan, jos terveydentila ei ole hyva. Tama kaypa hoito-suositus on potilaille, joilla on
todettu &killinen tai uusiutuva infektio tai sitd on syytd epdilla. (K&ypahoitosuositus
2006.)

Virtsatieinfektiot (VTI) ovat yksi yleisimmista infektioista, joita laékérit hoitavat.
Noin 6 % avohoitokaynneistd on VVTI-potilaita. Infektioiden ilmaantuvuuteen vaikut-
taa myos potilaan ik&. Avohoidossa hoidetuista infektioista 7 % on alle viisivuotiaita,
kun taasen yli 65-vuotiaita on 26 %. Virtsaputken ja —rakon infektiot ovat paljon ylei-
sempia kuin munuaisaltaan ja —kudoksen tulehdukset. Alle yksivuotiailla lapsilla VTI
on yleisin infektio, jota esiintyy 7 potilaalla tuhannesta. Tama on alle yksivuotiailla
yhtd yleisté niin pojilla kuin tyt6illakin. Harvinaista VTI:n ilmeneminen on nuorilla ja
keski-ikaisilla miehilla. Jos naissé ikaryhmissa VTl:ta havaitaan, se liittyy usein virt-

sateiden toimenpiteisiin ja mahdollisiin katetrointeihin. (Kéypahoitosuositus 2006)

Virtsan perustutkimuksia ovat PLV (puhtaasti laskettu virtsa) sek& liuskakokeet. PLV
tulisi ottaa mahdollisimman puhtaasti, huolellisen alapesun jalkeen. Virtsa tulisi pidéat-
taa rakossa vahintaan nelja tuntia, jos mahdollista, hyvéan naytteen saamiseksi. (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 316 — 317.)
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4.3 Clostridium difficile

Clostridium Difficile 1. antibioottiripuli kuuluu suoliston omaan bakteerikantaan eiké
aiheuta suurelle osalle ihmisistd mitéén oireita. Cl.Difficile tuottaa iti6ita, jotka avau-
tuvat elimistoon paastesséan ja nain lisdéntyvat ja aiheuttavat ripulioireita. Saippuape-
su on tehokkain keino ké&sien puhdistukseen, desinfektioaineet eivat naihin bakteerei-
hin tehoa. (Huovinen 2007.)

Clostridium difficile on bakteeri, joka muodostaa anaerobisia itiditd. Osa tdman bak-
teerin kannoista tuottaa toksiinia eli myrkkya. Tama bakteeri on yleisin ripulin aiheut-
taja, mika liittyy mikrobil&akityksen yhteyteen. Ripulin oireet voivat vaihdella lievésta
todella vaaralliseen pseudomembranoottiseen koliittiin. Yleisemmin C. difficileen sai-
rastuu potilas, joka on sairaalahoidossa, mutta myds pitkéaikaisvuodeosastoilla seka
avohoidon puolella tatd esiintyy. Tauti esiintymét ilmaantuvat usein epidemioina, jol-
loin tautikantoja voi olla montakin. C. difficile-infektiot vaikuttavat ylimaaraisina hoi-
topéivina seka kustannuksina. (Lyytikainen, Turunen, Rasinperd, Kénonen, Vuento &
Keskiméki 2007.)

Arhakampaa kantaa C. difficilesta (PCR ribotyyppi 027, toksinityyppi 1) on diag-
nosoitu mm. Pohjois-Amerikassa, Britanniassa, Alankomaissa, Belgiassa seka Rans-
kassa. Ndiden maiden sairaaloissa C. difficile tautina on lisaantynyt, sen hoito vaikeu-
tunut seka kuolleisuus kasvanut. Naita on todettu myds nuorilla potilailla, jotka yleen-
sé ovat vastustuskykyisempié kuin vanhukset, eivatka ole saaneet sairaalahoitoa tai
mikrobil&akitystd. Tamé& kanta tuottaa moninkertaisen maaran myrkkyé, joka ripulin
aiheuttaa. Lisaksi mikrobiladke fluorokinonin on todettu lisdévén taudin leviamista ja

tautikanta on myos resistentti télle ladkkeelle. (Lyytikainen ym. 2007.)

Suomessa C. difficiled tai sen myrkkyja ei ilmoiteta tartuntatautirekisteriin. Kuitenkin
vuoden 2005 tehdyssé kansallisessa tutkimuksessa, johon osallistui 30 akuuttisairaa-
laa, kévi ilmi, etté sairaalainfektioista 5 % oli C. difficilesté johtuvia ja se oli myods
yleisin taudinaiheuttajamikrobi. Tutkimuksessa kavi myos selvéksi, ettd mikrobildake
fluorokinoni oli kolmanneksi suosituin l&&keryhma ja suuri osa (39 %) sairaalapoti-
laista sai juuri taté ladkettd. Tietoja tahan tutkimukseen keréttiin Stakesin hoitoilmoi-



16

tusrekisterista seka Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisteristé vuosilta 1996 - 2004.
(Lyytik&inen ym. 2007.)

C. difficile on selvasti lisdantynyt myds Suomessa, kuitenkin vain yli 65-vuotiaiden
joukossa. Laakarien tulisi tiedostaa lisaantyneet riskit taudin saamisesta, sen ehkaisys-

t4 ja bakteerikantojen torjunnasta. (Lyytikdinen ym. 2007.)

C. difficile leviaa kosketustartunna kautta eli potilaasta toiseen kdsien kautta, ympaéris-
tostd muihin potilaisiin tai hoitohenkilokunnan kasista muihin hoitajiin tai potilaisiin.
Ripuloiva potilas on merkittava bakteerin erittaja ymparistossaan, joten potilas olisi
mieluiten eristettdva yhden hengen huoneeseen. Kasihygienia on tarkea osa mikrobin
levidmisen ja tarttumisen kannalta. Suojakésineiden kaytto estéé késien altistumisen
mikrobeille ja suositus olisikin, ettd k&sineiden poisoton jalkeen k&det pestaisiin saip-
pualla ensin ja sitten késihuuhdetta, koska késihuuhteen kayttd yksinaan ei tapa C. dif-
ficilen itioitd. (Lyytikdinen ym. 2007.)

4.4 Késihygienia

Kaésien hyva ihonhoito on térkea osa terveydenhuollon henkilokunnan késihygieniaa.
Kosketustartunnat, jotka aiheuttavat infektioita, leviavat ké&sien kautta ja taman takia
tarvitsevat erityisen huolellisen katkaisun mahdolliseen tartuntaan. Suojakasineiden
oikea kayttd on myds osa paivittdista potilashoitoa. Yleensé kédet pestaan saippualla
vain silloin, kun ne ovat nikyvaésti likaiset, wc:ssa kaynnin jalkeen, Clostridium diffi-
cile- tai norovirusinfektioita hoidettaessa. Saippuapesu on tehokkaampi kuin kasi-
huuhde poistamaan myos itidita. Kasien desinfektio poistaa potilasta tai hanen 1a-
hialuettaan koskeneista ké&sistd mikrobit ja desinfektiota tulisi kdyttdd aina ennen ja
jalkeen potilaskosketusta. Desinfektioaineessa oleva alkoholi tuhoaa mahdolliset bak-
teerit ja myds joitain viruksia mm. HIV:n, enterovirukset ja RSV:n. Késihuuhteisiin
on nykyaan lisatty 1 — 2 % glyserolia, joten useinkaan kaytettyna huuhde ei vaurioita
kasien ihoa, vaan kédet pysyvat sitd paremmassa kunnossa, mita enemmin huuhdetta
kaytetdan. Kasihuuhdetta tulisi ottaa n. 3 ml eli n. kolme painallusta annostelijasta.
Ensin hierotaan sormenpéat ja peukalot, koska niill& on ensin koskettu potilasta. Sen
jalkeen levitetd&n koko késien alueelle, kunnes kadet kuivuvat. (Syrjala & Teirila
2010, 165 - 171.)
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Késien desinfektio eli alkoholihuuhde on tavanomaisin varotoimi terveydenhuollossa.
Huuhdetta hierotaan késiin reilusti ja huolellisesti, vaikka suojakasineet olisivat olleet
kaytossd. Vetté ja saippuaa ei kaytetd, ellei ndkyvéa likaa ole kasissé. Suojakéasineita
tulisi kéayttaa aina, kun kosketaan eritteisiin, kehon nesteisiin, limakalvoihin, rikkinai-
siin ihokohtiin seka kanyylin laitossa. Suusuojaa kéytetdan, kun on vaarana, etté ke-
hon nesteité, eritteité tai verta saattaa roiskua. Suojatakki suojaa vaatetuksen ja ihon.
Huolellinen aseptiikka ja tarkoitukseen sopivat instrumentit ja suojaimet torjuvat in-
fektioita. My0s tarpeettomia kosketteluita ja késittelyita esim. kanyyleihin, katetreihin,

haavoihin ja limakalvoille kannattaa vélttda. (Huovinen ym. 2003, 266.)

Lauritsalo ja Tiitinen viittaavat hygienialehden artikkelissaan Sveitsildisen Stephan
Harbarthin Zirichin yliopistossa tekemasté tutkimuksesta, joka késitteli koulutuksen
merkitysta erityisesti kasihygienian kantilta. Tutkimuksessa hoitajat eivat aina desin-
fioineet kasiaan ennen kuin koskivat potilaaseen. Kasihygienian toteutuminen hoitajil-
la parani kokonaisuudessaan 21 % hoitajien tehokkaalla ja systemaattisella koulutuk-
sella. (Lauritsalo & Tiitinen 2011, 81 - 83.) Sairaalahygienia tarkoittaa toimenpiteita,
jotka torjuvat ja ehkéisevat kaikkia tartuntoja sairaanhoidossa seka terveydenhuollossa
(Syrjéla, Teirila, Kujala & Ojajarvi 2005, 611 — 629).

45 Varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan perustasoa, jolla infektioita torjutaan. Liséksi
suositellaan hyvat hoitokaytannot, jonka avulla voidaan katkaista mikrobien tartunta-
tiet terveydenhuollon asiakkaiden hoitamisen aikana. VVarotoimien tarkoitus on myos
vélttdd mikrobien siirtyminen potilaasta toiseen hoitohenkildkunnan, hoidossa kaytet-
tyjen vélineiden tai ympariston valityksella. Tarvittavat suojaimet, kuten kasineet, esi-
liina, silméasuojus ja suu-nendsuojus, hyva kasihygienia ja sen perustekniikka torjua
tartunta, oikeat toimintatavat, oikean tyojarjestyksen toteuttaminen seké yskimistek-
niikat kuuluvat tavanomaisiin varotoimiin. Eristdmiseen kuuluvat huoneet ja ilman-

vaihtojarjestelméat kuuluvat myos varotoimiin. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 185)

Tavanomainen varotoimi on jokapdiviistd “rutiinin omaista” toimintaa, se on aina
voimassaolevaa, standardoitua seka kaikkia potilaita koskevaa. Tavanomaisten varo-
toimien tavoitteena onkin, ettd hoitohenkilokuntaan kuuluvat eivét tulisi saamaan mi-

taén tarttuvia tauteja potilaista hoitotilanteissa, vaikka potilailla olisi kuinka uhkaavia
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ja tarttuvia infektioita. YKksi osa varotoimia on myos oikea pyykin ja jatteiden kasitte-
ly. (Syrjala 2010, 27.)

Kosketuseristys tarkoittaa kosketustartuntatien katkaisua. Téarkeété on kayttaa tar-
peenmukaisia suojaimia, etenkin suojakasineitd. Kosketuseristysté vaativia sairauksia
ovat mm. moniresistentit bakteerit, kuten MRSA, ESBL, VRE ja Clostridium difficile
seké rota- ja norovirukset, pikkulapsilla ilmenevat RSV-infektiot ja yleisesti suolis-
toinfektiot. (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 201.)

Potilaalle ja hdnen omaisilleen olisi kerrottava eristyksesté ja sen periaatteista, jotta he
eivat tietdamattaan levittéisi tarttuvaa tautia eristyshuoneesta. Potilas ja hanen laheisen-
s& saattavat tuntea merkittdvaa ahdistusta ja huolta joutuessaan eristyshuoneeseen. Ta-
t& voitaisiin valttad asiantuntevalla ohjauksella ja kertomalla rehellisesti potilaalle,
mika hanessa on tarttuvaa, mitd suojaimia ja miten niita kaytetaan. Potilaalle tulisi
selventaa miksi, miten ja kuinka kauan han joutuu olemaan eristyksissa seka kuinka
han itse voisi vaikuttaa tartunnan leviamisen ehkéisyyn mm. késidesinfektion ja wc-
hygienian avulla. Myo6skaan henkilokunnan perehdytysté ei tulisi unohtaa, silla hoito-
henkilékunnan pitdisi saada riittdvasti ohjeita ja ohjausta selkedsti maaritetyisté sairaa-
lan omista ohjeistuksista eristyspotilaan hoidossa. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 194
—195))

5 WC-TOIMINTOJEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA
5.1 Alusastiat infektioiden levittajana

Puhdasta alusastiaa voidaan kéyttaa potilaalla, jolla on terve ja ehjd iho. Huonosti tai
vaarin puhdistettu alusastia, johon on saattanut jaadé tarttuvien mikrobien jadmig, voi
aiheuttaa potilaalle infektion tai sen riskin. Eri desinfiointiaineita kdytettaessd, pitaa
ottaa selvéad, miten kyseinen astia puhdistetaan, muutoin aineet reagoivat keskenaan,
niin, ettd mikrobien kasvu ja kehitys mahdollistuvat, vaikka astia olisikin puhdistuk-

sen lapikaynyt. (Hamalainen, Karhuméki, Aalto & Keurulainen 2005, 170.)

Perusmenetelmind kéytetddn puhdistusta, desinfiointia ja sterilointia, jotka varmistavat
hoitoympériston riittdvan turvallisuuden sek& hoitovélineiden ja —instrumenttien puh-

tauden. Puhdistuksen tarkoitus on lian poistaminen sek& mikrobien vahentaminen, niin
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ettd pinnat tai valineet ovat puhtaat tarkoitukseensa nahden. Puhtaissa pinnoissa mik-

robit eivat pysty lisddntymaan. (Ratia, Vuento & Laitinen 2010, 510.)

Katja Koukkari kirjoittaa Sairaalahygienialehden artikkelissaan hollantilaisen Gertie
van Knippenberg-Gordebeken tekemasta tutkimuksesta, jonka mukaan virulentteja
mikrobeja 16ytyy paljon alusastioista ja pissapulloista. Alusastioita ja sen kautta tart-
tuvia tauteja sekd puhdistus ja tyhjennyskaytantdjen kartoitusta kasittelevé kysely l&-
hetettiin 1176 sairaalaan, ympari maailmaa, 116 maahan. Kaikki sairaalat Hollannissa
kayttivat pesu- ja desinfektiokoneita. Muualla L&nsi-Euroopassa desinfektiokoneita
kaytettiin 97 %. Alusastioita tyhjennettiin useasti jopa kasin kaatoaltaisiin, vaikka ko-
nekin sen olisi tehnyt. Yli 50 % vastaajista my0ds puhdisti alusastian kasin. Kanadassa
ja Yhdysvalloissa 8 %:lla oli kertakayttoiset k&yntikohtaiset alusastiat kaytossaan.
Kaikki vastaajat eivat julkistaneet tuloksiaan infektioiden syntymisen ja alusastioiden
pesun- ja desinfektion yhteyksien valilla. Monet maat eivat olleet koskaan etsineet
syyta alusastioiden puhdistuksen ja hoitoihin liittyvien infektioiden syntymiseen.
Maailmanlaajuinen luokittelukaava, joka kasittada desinfioinnin ja steriloinnin on ollut
kaytossa vuodesta 1968. Alusastiat on luokiteltu ei-Kkriittisiksi vélineiksi, koska ne
ovat kosketuksissa vain ehjaan ihoon ja niille pitdisi riittda pelkka puhdistaminen.
Tassa luokittelussa ei ole otettu huomioon, ettd iho saattaakin olla rikkoutunut tai in-
fektoitunut. Huuhteluhuoneiden tilaratkaisut, puhtaan ja likaisen puolen tunnistaminen
ja koko osaston hoitohenkilokunnalle jarjestettava koulutus/tiedotustilaisuus edesaut-
tavat hyvén aseptiikan ja hygienian toteutumista ja ndin ehkaisevét tartuntoja alusasti-
oiden kautta. Muovisten alusastioiden naarmuuntuminen ja kuluminen on myaos riski
mikrobien lisd&ntymiselle. (Koukkari 2011, 16 - 18.)

Kansanterveyslaitoksen SIRO-ohjelman eristysvarotoimet suosittavat C.difficile-
potilaalle yhden hengen huonetta, jos mahdollista, omaa wc:ta tai alusastiaa. Erityis-
huomiota suositellaan ympériston siivoukseen ja mm. wc:n ja alusastioiden siivouk-
seen. Hoitovalineiksi ehdotetaan potilaskohtaisia vélineita, ei yhteisia kuumemittarei-
ta. Kertakayttotuotteita suositellaan, jos niit4 on saatavilla. (Kansanterveyslaitoksen

diasarja.)
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5.2 Kertakayttoinen alusastia infektioiden torjujana

Kertakayttoinen suihkutuolin alusastia on muotoiluinsindtriopiskelijan Saara Eskolan
paattotyonaan kevaallad 2010 kehittdma tuote yhteistydssé Teknillisen Korkeakoulun
puunjalostustekniikan osaston ja valmistajana toimivan Korialaisen Ecopulp Finland
Oy:n kanssa. Oy Ecopulp Ltd on perustettu vuonna 2000, tarkoituksenaan kehittaa
tekniikkaa, joka tuottaa erilaisia kuituvaloksia mm. kaarimaljoja, liuoskuppeja, tai-
miastioita sekd hedelmé- ja vihannesalustoja ja —rasioita. Kuituvaloksia yritys on
aloittanut tekemaén vuonna 2004. (Eskola 2010, 31 - 32.)

Kertakayttdinen suihkutuolin alusastia on uusi innovatiivinen tuote, jonka avulla pyri-
taan valttdmaan infektioiden leviamista potilaasta toiseen sairaalaymparistoss, lisaksi
tuotteella pystytédan vahentdmaan sahko- vesi- ja pesuainekustannuksia sairaalan osas-

toilla, silla tuote on kertakéayttdinen, sitd ei tarvitse huuhdella, eiké pesta.

Kertakayttdinen suihkutuolin alusasia on valmistettu puukuidusta tehdylld massalla,
joista on valettu alumiinimuotteihin ns. kuituvalokset. Samanlaisia tuotteita ovat esim.
kananmunakennot ja kaarimaljat. N&ilt4 tuotteilta vaaditaan tiettyj& ominaisuuksia,
jotta ne kestavat niille tarkoitetut tehtévat esim. tuotteen vedenkesto ja puristuslujuus.
Kuvassa 1 massaan yhdistetaan erilaisia liimayhdisteitd, hartsia seké vahoja, jotka li-

s&avat alusastian méarkélujuutta ja vedenkestavyytta. (Eskola 2010, 11 - 12, 30.)

Massaan lisatdén vetta tarpeen mukaan ja séilidistd massa ajetaan muotteihin, joista
valmistuu jo tulevan tuotteen nékéinen aihio. Kosteus poistetaan joko paineen tai
imun avulla. Tdman jalkeen aihio menee uuniin, jossa se kuivaa ja saa lopullisen muo-
tonsa ja lujuutensa. Varastoséiligista voidaan ajaa ristiin eri sekoitusséilidille ja sekoi-
tussailioilta ristiin muodostajille. Sekoitussailidihin voidaan lisatd myos tarvittavat li-
séaineet. (Eskola 2010, 12 — 13, 32.)

Paperiteollisuus kéayttad massojen valmistukseen mm. valkaistua sulfaattisellua ja
kierratyspaperia. Kéayttotarkoitus méaaraa, mité raaka-ainetta missékin tuotteessa kay-
tetddn. Lujuusominaisuudet paranevat, kun paperimassaan lisatédan pitkakuituista sel-
lua. (Hogarth 2005, 415 - 422; Paine 1991, 596; Ketola & Andersen 1999, 268 - 287.)
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Kuvassa 1 Ecopulpin tuotantoprosessikaavio.

Kuva 1.
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Kuituvalostuote on ekologinen, silla se on taysin Kierratettavéa, palava jate. Sen liséksi
se on helposti paallekkadinpinottava, ndin tilaa sdastéva varastoitaessa ja kuljetettaessa.
(Eskola 2010, 30.)

Kaytettavyyden tutkimuksen ja kehittdmisen menetelmat

Toteava kéytettdvyyden tutkimus

Taman tutkimusmenetelmén tarkoituksena on tutkitun asian nykytilan selvittdminen.
Tallaista kaytetddn usein suurten teollisuuslaitoksien laadunvalvonnassa, jossa vialli-
set tuotteet karsitaan. Tatd kdyttad myods viranomaisvalvonta, jonka tehtdvana on val-
voa elintarvikkeita, kulkuneuvoja ja muita riskialttiita tuotteita. Tuotteiden kayton tut-
kimukseen otetaan mukaan tuotteen kayttajat, joilta kysellaan, joita havainnoidaan ja

ehké vield haastatellaankin. (Routio 2007.)
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Kéytettavyyden suunnitteluteoria

Kéytetaén tuotteen ohjeiden ja neuvojen laadintaan kasikirjoja seka standardeja var-
ten. Tietoaineistoja sovelletaan suunnittelussa ja valmistuksessa tuotannon tehokkaana
keinona. Kaytettavyyden suunnittelu tarvitsee myds kokemuksia ja tietoa aikaisemmin
kehitetyista vastaavista tuotteista, silla kayttétapojen muutoksia tapahtuu harvoin.
(Routio 2007.)

Tuotteen kaytettdvyyden kehittdminen

Tuotekehitys on tehokas keino tuotteen kaytettavyydelle, jossa tuotteen muotoilija ke-
hittda ja parantaa tuotteen kaytettavyytta (Routio 2007).

6 ALUSASTIAN TUOTEKEHITYS JA KAYTETTAVYYSKYSELY

Eskolan ty6hon kuului mm. kyselylomakkeen laadinta, jossa haettiin vastauksia ja eh-
dotuksia mahdollisiin parannuksiin mm. alusastian kestavyyteen ja kayttdén. Hanen
tutkimuksessaan alusastia oli ollut testattavana kahdella vuodeosastolla Kouvolan ja
Karhulan aluesairaalassa, joiden 43 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekija4, sai-
raanhoitajia seka l&hi- ja perushoitajia vastasivat kyselykaavakkeisiin. Kaavakkeissa
kysyttiin kymmenen erilaista tuotteen kéytettavyyteen liittyvia kysymyksia. Lisaksi
lomakkeessa oli kohta, johon sai kirjoittaa parannusehdotuksia ja kommentteja. Esko-
la hyddynsi parannusehdotukset, ja uusi paranneltu versio péasi testaukseen osastoille.

Kysely suoritettiin, jotta tuotetta on voitu edelleen kehittaa.

Seuraavan taulukon avulla on ryhmitelty eri luokkiin asioita, jotka liittyvat alusastian
kaytettavyyteen. Nain saatiin padluokkaan muodostettua teema-alueet, joihin laadittiin

kysymykset.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Helppokayttoisyys, toimiva
pakkaus

Pakkauksesta poissaanti,
toisistaan irrotus, pak-
kauspaketin painavuus ja
pakkauskoko

Alusastian kayttéonotto

Astian jumitus, rikkoutu-
minen, tukeva ote, irtoami-
nen, kansi ja sen tarpeelli-

SUus

Tuoliin asettuminen, lii-
kuttelu, paikoillaan kestéa-

minen

Alusastian kaytto/kasittely

Mahdollinen hajoaminen ja
hajoamiskohdat

Veden ja eritteiden kesta-

vyys

Alusastian kestavyys

Helppo/vaikea tyhjentas,

kaatamisen kestaminen

Suihkutuolista poisottami-
nen ja eritteiden tyhjenta-

minen

Alusastian tyhjentdminen

Hankala/helppo havitys,

energiajatteen havitys

Jatesdkkeihin laitto, jate-

huolto ja jatteen maara

Alusastian havittdminen

Muovinen astia vs. kerta-
kayttodinen, tyon helpottu-
minen, muut kayttotarkoi-
tukset

Ajan-, askelien, pesuainei-
den, veden ja sahkon séas-
to

Alusastian hyddyllisyys

Seuraavassa kyselylomakkeesta nousi muita kommentteja :
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Alusastia ei sopinut kaikkiin suihkutuolimalleihin, joita osastoilla oli kaytdssa. Eris-

tyspotilailla se todettiin hyvaksi k&yttaa.

Joidenkin mielest4 se ei kulkenut kovin hyvin suihkutuolin urassa ja oli ollut hankala
poistaa. Jonkun mielesta astia irtosi paremmin kuin muovinen, joka usein jaa potilaan

ihoon kiinni, eiké anna periksi.

Toiset pitivat astiaa lilan heppoisena ja hauraan oloisena seké kostuessa hieman 16y-
sénd. Astian takareunaa pidettiin heikkona ja se rikkoutui/repeytyi muutaman kerran.

Joku piti astiaa eritteitd holskayttavana tuolista poisotettaessa ja astian keskikohdan

kohouma oli mahdollisen ulosteen kannalta aivan iholla kiinni.

Jatteen maara ja jatemaksut kauhistuttivat hoitajia. Tarvittavien jatesdkkien koko ja

niiden kestavyys myos mietityttivat. Jatteiden lajittelua ei ole kaikissa sairaaloissa.

Ajan- ja energiansaasto askarruttivat, mutta myos hintaerot kertakayttdisen ja muo-

viastian valilla.

7 TUTKIMUSHAASTATTELU

Tiedonhankinnassa tutkimushaastattelu on paljon kéytetty ja joustava menetelma. Sita
voidaan kayttdd moni eri tavoin ja saada syvempaa tietoa tutkittavasta asiasta. Se on
my06s mukava tapa kerata tietoa, silla yleensa haastateltavat jo tietdvat jonkin verran
siitd, mitd tuleman pitaé. Tutkimus voi olla joko laadullinen eli kvalitatiivinen tai maa-
réllinen eli kvantitatiivinen. N&it4 tapoja voidaan myos yhdistella eri tavoin joko pe-

réakkain, vuorotellen, rinnakkain tai sisdkkain. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 11, 28 - 31.)

Laadullinen tutkimus kuvaa tutkimuskohdetta sen omista lahtékohdista ja sen tavoit-
teena on tutkimuskohteen ymmartdminen (Hirsjarvi 2002, 168). Laadullinen tutkimus
sisaltdd monta erilaista tutkimusmenetelmé&a ja sitd on vaikea méaaritella, silla siita
puuttuu selked hallitseva perusndkemys ja oma tutkimustekniikka (Metsdmuuronen
2006, 83 - 88). Tassa tutkimuksessa on kaytetty ensin kvantitatiivista menetelméaa,
jossa useista kyselykaavakkeista sain analysoitua vastaukset, jotka antoivat rungon

kvalitatiiviselle osiolle ja néin saatiin syvempéa tietoa késitellysté asiasta.
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Haastatteluissa on etunsa, mutta myos haittoja. Etuina ndhdaan ihmisen avoimuus ja
kyky tuoda asioita esille vapaasti ja aktiivisesti. My6s perustelujen saaminen, vastauk-
sien selventdminen sek& saatavien tietojen syventdminen onnistuu vain haastattelemal-
la. Haittoina on esiintynyt mm. ongelmat haastattelijan taidoissa ja kokemuksissa,
haastattelu ja siihen liittyvat toimenpiteet (aikojen sopiminen, itse haastattelutilanne
seké aineiston purku) vievat aikaa ja haastattelumatkat vievat rahaa. Tutkimushaastat-
telun lajeina ovat strukturoimaton haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu, teema-
haastattelu, syvahaastattelu ja kvalitatiivinen haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34
-35,43-44.)

8 KERTAKAYTTOISEN ALUSASTIAN SOVELTUVUUS HOITOTYOSSA

Sisallénanalyysi

Haastatteluaineiston analyysisséd on monta vaihetta: aineiston lukeminen, sen luokitte-
leminen, samankaltaisuuksien l6ytaminen seké raportointi. (Hirsjarvi, Hurme 2001,
144.)

Siséllénanalyysi on perusmenetelmd, jota kaytetédén yleensa laadullisissa tutkimuksis-
sa. Se voi olla yksittdinen metodi tai se voidaan yhdistaa erityyppisiin analyysikoko-
naisuuksiin. Tuomi ja Sarajarvi kuvaavat tutkija Timo Laineen esittdman yleisen ku-

vauksen laadullisesta analyysisté:

- pitaa paattaa, mika kiinnostaa saadussa aineistossa ja tehdé oma péatos asiasta

- kdyda aineistoa lavitse, erotella ja merkita sisallllisesti kiinnostavat asiat

- muut jaavat pois tutkimuksesta, vain tarkeimmat asiat jaavat

- merkitsevét asiat keratédén yhteen ja erotellaan muusta aineistosta

- aineistoa luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitellaan

- lopuksi kirjoitetaan yhteenveto (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91 — 92.)
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Haastattelykysymykset ovat nousseet kyselylomakkeiden vastauksien ja parannuseh-
dotelmien kautta. Haastattelulla on haluttu saada vastauksia alusastian kayttéonottoon,
kayttoon ja kasittelyyn, sen kestdvyyteen, astian tyhjentdmiseen, havittamiseen seka

alusastian hyodyllisyyteen.

8.1 Alusastian kayttdon liittyvat ominaisuudet

”on, ku meilhén oli vaan se yks pino”
oli se sitte ku my0 pistettii ne monikayttdiset niinku piiloon”

Molemmat haastateltavat olivat samaa mielta alusastian helposta kayttonotosta. Her-
kasti oli kuitenkin otettu muovinen alusastia kayttoon, vaikka koekayttoastioita piti
kayttdd. Taman jalkeen muoviset oli laitettu jemmaan siksi aikaa, kun testiastiat oli
kaytetty. Testauksessa olevia alusastioita oli myds viety huuhteluhuoneeseen, mistéa ne

oli my6s helppo ottaa kayttoon.
”en mid osaa sanoo, kun on tottunu niin erilaisii tuotteisii”
”kyl toi tuntu ihan hyvéltd pakkaukselta”

Ensimmainen haastateltava vertasi alusastiapakkauksia erilaisiin pakkauksiin esim.
kaarimaljapakkauksiin, eik& osannut sanoa mielipidettdan hyvéén ja toimivaan pakka-

ukseen. Toinen oli tyytyvéinen pakkaukseen.

’no ei ehka ihan sillee, mut en mia tiid, ei sit koken vaikeeks, kun meil on kaarimaljat

samanlaisiin ni siihe on tottunu”
”ne oli kyl aika tiiviisti siin, mut joo, kyl ne irtos eikd menny rikki”

Ensimmainen ei kokenut vaikeaksi irrottaa astioita toisistaan, hén oli tottunut erilaisiin
pakkauksiin mm. liuoskuppien irrottamiseen. Toinen koki pakkauksen melko tiiviiksi,

mutta astiat kuitenkin irtosivat toisistaan.

”mitds meil niit oli joku 50 vai miten se nyt oli, varmaan joku 20 kappaletta olis sopiva

koko”

“montakohan meil niit oli, sdilytyksen kannalt olis hyvé sellanen 10-15, ni ne menis na-

tisti kaappiin ja hyllyille”
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Molemmat pohtivat, ettd 10 - 20 kappaleen pakkauskoko olisi hyvé sen vuoksi, etta se
olisi sopivan kevyt kantaa, se mahtuisi hyvin hyllyille tai laatikoihin osaston varas-

toissa ja huoneissa.

”kyl se on aika hyvin sinne menny, et joskus on tuntunut ettei taho menné etta tidtyst sit

aluks arasteli sitd et kestaako se, ku muovinen menee paljo helpommin, mut kyl se yl-

99 9

lattdvan hyvin meni” “en mie sitd osaa sanoa, se vaan oli oikean mallinen, meilhdn on

vaan kaks tuolia mihi se kdy”

”oli, joo, jotenkin téd oli erittdin helppo ottaa pois kun se meni vdhdn kasaan, eikd osu-

nu potilaaseen niinku muovinen”

Molemmat pitivat alusastian joustavasta materiaalista, vélilla tuntui kuitenkin, kestaa-
ko tuote, kun muovinen astia meni paikoilleen helpommin. Alusastia ei koskenut poti-

laaseen, koska se meni hieman kasaan, toisin kuin muovinen alusastia.

”Joo sai, mut sit jos potilas oli ulostanut tai virtsannu niin se pehmeni kyl aika nopeas-

ti” “’takant ottaa kaksin késin ja siit sai tukevast kiinni, sai laitettuu ja otettuu pois”

99 99

”sai ku muisti ottaa oikeast kohast kiinni” ”’ni ku muisti ottaa tdalti takaa ja pohjast vé-

hé kiinni”

Molemmat kuvailivat tukevaa otetta alusastian takaa ja pohjasta. Ulosteen ja virtsan

ollessa alusastiassa astia pehmeni hieman ensimmaéisen haasteltavan mielesta.

”se kun alko tast vetdd, tast taka/ylareunast, vaha tietyst vaarast paikkaa ku muovises

on se kahva t44l takana”

“poisottamises piti ottaa vahén téllee talt takaa kulmasta”

Molemmat olivat vetdneet takaa ylareunasta alusastiaa, vanhasta muistista, silla muo-
visissa alusastioissa on kahva takana, josta vetdd. Molemmat olivat kuitenkin muista-

neet, ettd astian alla on tukeva kadensija.

”pysy se, et ei mul ainakaa tullu sellast tilannetta et se olis irronnu”

el sattunu ainakaan mun kohalle irtoamisii”

Kummallakaan alusastia ei irronnut kayton aikana.
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”en oo kiyttiny kertaakaa”

“alkuun tuli vihemmin kéytettyy, mut sit my6hemmin kyl”

Ensimmainen hoitaja ei ollut kokenut tarvettaalusastian kannen kaytélle. Toinen hoita-

ja oli kayttanyt alkuharjoittelujen jalkeen.

”jos joutuis kulettaa kdytdvil jonnee huuhtiksee”

”jos vaikka potilas on jo huoneessa ja astia joudutaan tuomaan kéytavan vessaan tyh-

jennettavaks, ni olihan t&4 helppo laittaa siihen, ni sielt ei ndy mitéa eika tuu hajut”

Molemmat miettivat tilannetta, jossa alusastiaa olisi kuljetettava kauemmas esim.
huuhteluhuoneeseen. Kantta oli kuitenkin ollut helppo kéayttad, hajuilta ja katseilta

suojassa.

8.2 Alusastian kestavyys

” suihkutuksen aikan ei vélttamatta kestanyt sitd veden maaréa, mik&d  suihkuttaessa

tulee, kyl se eritteiden méérin kesti”

”joo kesti, mut hirveen kauaa sdilytysta ei, sit se rupes pehmenemaan taalta sivureu-

noista, mut ei se hajonnu kertaakaan”

Ensimmaisella hoitajalla veden suuri maéra potilaan suihkutilanteessa rikkoi alusasti-
an, pelkaét eritteet astia kylla kesti hyvin. Toisella hoitajalla astia ei hajonnut, mutta

pehmeni sivureunoista.

”se tuli niin painavaks, et noi reunat petti”

el hajonnu kertaakaa”

Ensimmaisell& hoitajalla reunat olivat pettdneet veden painosta, pohja olisi kestanyt

kyll&. Toisella hoitajalla astia ei ollut hajonnut.

“eritteet kesti, mut painavaa vesimaérad ei kestdny kauaa”
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“kestdd eritteet, mut pehmenee ison vesiméérin sdilytykses”

Molemmilla astia oli kestényt eritteet, mutta suurta vesimaaraa ei. Pitk&an eritteiden ja

veden sdilytysté ei kestanyt.

8.3 Alusastian tyhjentdminen ja héavittdminen

”no joo, kyll4, uloste ei aina ehké ihan niin helpost ldhe, mut eihdn se 1dhe aina muovi-

sestakaan”

”no oli se sillee, et vessanpyttyyn sit tuli kaadettuu ne”

Molemmat hoitajat olivat samaa mieltd, ettd melko helppoa oli tyhjentdminen. Joskus
astiaan saattoi jadda ulostetta pohjaan kiinni, mutta usein tyhjensivat astian vessanpyt-
tyyn. Ensimmadinen hoitaja oli verrannut astiaa muoviseen ja todennut, ettd ei aina

muovisestakaan uloste lahde kovin helpolla.
”Kesti se sen ”
”Kesti joo, ei siin ollu mitda”
Molemmilla hoitajilla alusastiat kestivat kaatamisen.

”Kyllé joo tuntu”

”Joo kyl se tuntu, oikeestaa pohja oli ainut, mika tuntu pehmenevén, jos nesteet oli siin

kauemmin”

Hoitajat kokivat astian tukevaksi tyhjentdessa sitd, mutta pohjan pehmeneminen nes-

teen seisoessa siind pitk&an, askarrutti hoitajia.
”painavan vesimaaran takia”

“eritteet kesti, mut ei iS00 vesimaaraa”
Edelleen suuret vesimaarat aiheuttivat rikkoutumisen.

el tuntunut huteralta”
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ei ollu hutera, séilytti ihan muotonsa”

Molemmat pitivat astiaa kuitenkin tukevalta, vaikka nestelasti sitd pehmensikin.

”joo,kun ne on niin isoi, et se vie vie roskikses paljo tilaa”

”no ei, se meni sinne roskasékkii, mut puhuttii et néa pitéis havittds ihan erikseen”

Ensimmainen hoitaja koki astian hankalaksi havittda, koska astia on niin iso, roskissa
paljon tilaa vieva. Toinen hoitaja ei kokenut hankalaksi, koska ne mahtuivat kuitenkin
ihan hyvin roskasakkiin. Molemmat olivat myds miettineet erikseen havitettavia

alusastian jatesakkeja tai astioita.

” ndit ku laittaa, ni se yks roskis hyvin dkkii tiys”

”minust td4 on helpompi ku muoviset, ku niit sai huuhella ja laittaa dekoon, eikd ne

valttdmaittd tullu vieldkaa puhtaiks”

Ensimmainen hoitaja huomasi roskasékkien tayttyvan nopeasti alusastioista. Ros-
kaséakit taas lojuvat nurkissa niin kauan, kun ne joku ehtii vieda pois. Toinen hoitaja
mietti, ettd kertakéyttoiset alusastiat olivat kaytannollisempia kuin muoviset, koska
muovisia sai kuljettaa huuhteluhuoneeseen huuhdella ja dekottaa, eivatka ne véltta-
matta puhdistuneet siltikdan kunnolla.

”roskikset tulee niin dkkia tiys”

“héavittdminen ei ollu hankalaa”

Ensimmainen hoitaja kertoi roskasakkien tayttyvat liian dkkié alusastioista. Toisen

mielesta havittaminen ei ollut vaikeaa.

”tdl erdd menee viel kaikki samaa, ettei oo erikseen energiajétekerdyst”

”tadl Kouvolas ei ole mitda lajitteluu”

Molemmilla paikkakunnilla ei ollut erityista energiajatekeraysté, kaikki roskat meni-

vat samaan pussiin.
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”jaa’a, nyt tuli vaikee kysymys, mid en tiid, miten siit sais pienemman tai jotain”

et sit sais painettuu vihén vaik lyttyy, tietyst jos jateastia ois semmonen, et ne menis

paallekkiin”

Ensimmainen hoitaja ehdotti astia pienentdmistd, jos se olisi mahdollista. Toinen miet-
ti alusastialle omaa jateastiaa, johon ne mahtuisivat vaikka pinoon tai sitten lytattavaa

mallia, joka menisi pienempaan tilaan.

8.4 Alusastian hyodyllisyys

”joo, kyl toi eristyspotilailla varsinkii ois hyddyllinen, ku mietitd et miten me muovisii
astioit sinne vieddan ja miten ne tuua dekoo sielt ettei nyt levitettdis mit&da”

”’joo, eristyksissd ja sellaisen potilaan kaytossd joka ei pddse vessaan mut vois toimittaa

vatsansa suihkutuolilla eiké tarvis vaippaan tehda”

Molemmat pohtivat alusastian kayttoa eristyspotilailla, ettei alusastioita tarvitsisi kul-
jetella pitkin osastoa ja mahdollisesti levittdd mitaan tauteja. Toinen hoitaja mietti
my06s huonokuntoisia potilaita, jotka eivat padse vessaan, mutta suihkutuolilla voisivat

toimittaa asiansa hyvin.

eristys ja ripulipotilailla”

”jdis monta hommaan pois, ku ei tarvis huuhtista siivota, eiké pesté ja dekottaa muovi-

sia astioita”

Ensimmainen hoitaja ehdotti alusastiaa ripuli- ja eristyspotilaille. Toinen mietti alusas-

tian helppoutta, ei tarvitsisi muovisia alusastioita pesta ja desinfioida koneellisesti.

“no eristyshuoneis se helpottais kyll4, ettd ei tarvis sit miettii ja sit aina tarkkaa se tyh-

jentad ja viid pois niit sieltd. Muovisethan taytyy kuitenkin pestd”

”’joo kyl vaa, helppous astian pesuissa”

Molempien mielestd kertakayttdinen alusastia korvaa muovisen etenkin pesujen takia.

Muovisia taytyisi kuljettaa huuhteluhuoneisiin, pesté ja desinfioida koneellisesti.
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el tuu mieleen”

“virtsandytteen otossa, laitto vaan nayteastian tonne pohjalle ja sit astiassa pystyi kul-

jettamaan erilaisii tarvikkeit”

Ensimmainen hoitaja ei keksinyt muita kayttotarpeita. Toinen oli kuljettanut hoitotar-

vikkeita varastosta potilaan luokse alusastiassa ja kéyttanyt astiaa virtsandytteen otos-

sa.
”kylhén se”
”’joo, helpottaa”

Molemmat kokivat kertakayttdisen alusastian helpottavan ty6téan.
”kylhén se askelia sdistiis, ku ei tarvis huuhtiksee ravata”

”tdd helpottaa myos potilasmukavuutta, ku sen sai pois tuolista niin hyvin, ettei poti-
laan tarvinnu nostaa itte&an, eika se jaanny kiinni potilaaseen, sit ku muistaa tan kannen

ni se on hygieninenkin ku viet sen tyhjennettiviks”

Ensimmainen Kertoi astian saastavan askelia hoitotydssa, kun ei ole tarvetta lahtea
viemaan astiaa tyhjennettavéksi huuhteluhuoneeseen. Toinen mietti astian potilastyy-
tyvaisyytta ja ihoystavallisyytta. Astia ei jadnyt kiinni potilaan ihoon, niin kuin muo-

viset astiat. Hygieenisyyttak&an ei unohdettu, kun muisti ottaa kannen mukaan.

kyll4, eristyshuoneisiin veisin, varsinkin jos suihkutuolii olis joka tilantees, meil ei 0o

ku kaks”

“totta kai kdyttdisin, koska helpottaa meidédn ty6td ja ku ottaa huomioon kaikki energi-

ankulutuksetkin”

Molemmat kayttaisivat mielell&&an tuotetta, jos sitd markkinoilla olisi. Vield, jos se so-
pisi kaikkiin suihkutuoleihin, mita osastoilla on, niin olisi hyva. Toinen pohti vield
energiankulutustakin, voisiko tulla halvemmaksi, kuin muovisten astioiden pesut, sah-

kot ym. kulut.
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9 POHDINTA

Taman kehittdmistehtdvan tavoitteena oli perehtya ulosteen ja virtsan kautta levidviin
tartuntoihin. Liséksi tarkoituksena oli perehtyé kertakéyttdisen suihkutuolin alusastian
kayttotarpeisiin, kuvata kertakayttoisen alusastian tuotekehitysprosessi seka perehtya

kaytettavyystutkimukseen ja sen tuloksiin.

Yleisesti ottaen alusastiasta pidettiin ja se oli helppo ottaa k&yttoon, sopivaa pakkaus-
kokoa mietittiin. Astia oli toimiva tuote, se kesti eritteet ja pysyi ehjana lahes kaikissa
suihkutuksissa. Se myos liukui paikalleen paremmin kuin muovinen eika ottanut poti-
laaseen kiinni joustavan materiaalin takia. Se oli vaivaton tyhjentaa ja oli tarpeellinen
etenkin eristyshuoneissa. Hoitajia arvelutti astian havittdminen ja suuret jatekuormat,
astiasta toivottiin pienempad ja kasaan menevad. Alusastian hyodyllisyytta puolsivat
hoitajien askelien saastaminen. Vesi-, sahko- ja pesuainekulujen poisjaamista aprikoi-
tiin ja mietittiin kertakayttoisen astian tuotantokuluja. Hoitajat olivat keksineet mui-
takin kayttotarkoituksia alusastialle mm. astiassa oli kuljetettu hoitotarvikkeita poti-
laan luo ja astiaa oli kaytetty hyvéksi virtsandytteen otossa.

Ulosteen ja virtsan kautta levidvat tartunnat ovat lisaantyneet niin Suomessa kuin
maailmallakin. lIkdihmiset lisdéntyvét, vanhenevat ja saavat tartunnan muita herkem-
min, silla heidan kuntonsa on heikompi ja vastustuskyky huonompi. Pitkdaikaishoito-
laitoksissa pitéisi olla riittavéasti hoitohenkilokuntaa, silla vanhukset eivat pysty itse
huolehtimaan henkildkohtaisesta hygieniastaan eiké aina wc-kaynneistéakéaan, joten
hoitajia tarvittaisiin enemman osastoille, myds hoitajien tydtaakka kasvaa merkitta-
vasti erilaisten infektioiden hoitamisen takia. Hoitajat haluaisivat hoitaa asiakkaitaan

paremmin, mutta resurssit eivat anna mydéten.

Kansataloudellisestikin erilaiset infektiot ovat terveydenhuoltoa kuormittavia, silla po-
tilaiden hoitopdivat sairaalan osastoilla ja pitkdaikaislaitoksissa lisdantyvét ja saattavat
tuoda lisdinfektioita, antibioottilaakityksien maara lisdéntyy ja vastustuskyky heikke-
nee entisestdan. Kuolemantapaukset myos lisaantyvat erilaisten infektioepidemioiden

aikana.

Matkustelijat ja etenkin kaukomailta saapuvat matkaajat saavat useimmin salmonel-

lan, joka voi kestaa jopa kolme kuukautta. Tartuntaa voi yrittda vélttdd syomalla hyvin
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kypsennettyé ruokaa ja ainakin kaukomailla juomalla pullotettua vettd seké& noudatta-

malla hyvaa kasihygieniaa.

Nykyadn my0s suositut eksoottiset kotieldimet, kuten matelijat levittavét salmonellaa.
Kodeissa tulisikin miettid kotieldimien lajia ja ainakin lasten osallistumista eldimen
hoitoon, silla lapset eivat aina muista pesta kasiaan ja tuolloin vaaralliset taudit saatta-

vat tarttua eldimisté lapsiin ja ndin koko perheeseen.

Oikea ja riittavé késidesinfektion kaytto, suojaimien kayttd, potilaiden tarpeenmukai-
nen eristys, potilaan ja hanen l&heistensé ohjaus, hoitoympariston tarpeenmukainen
puhdistus ja hoitohenkilokunnan koulutus ovat tarkeimpié asioita tartuntojen vélttami-
seksi. Sairaalan hoitohenkil6kunnan ja varsinkin uusien tyontekijoiden tulisi saada
riittavé perehdytys ja ohjaus yhteisten tilojen kaytosta, ettei késien kautta levitettaisi
mitéan tarttuvia tauteja ympéri osastoa. Myos kasien ihon hyvasta kunnosta pitéisi pi-
taa huolta, silla rikkonaiseen ihoon paasee herkemmin bakteereja. Myds huuhteluhuo-
neessa tulisi olla kaikilla oikeat tyotavat, etteivat mene likainen ja puhdas puoli sekai-

sin.

9.1 Tulosten tarkastelu

Kertakayttoisen suihkutuolin alusastian kayttotarpeet oli testauksessa osastoilla ja hoi-
tajien mielipiteitd kyseltiin haastattelemalla. Yleisesti ottaen tuotteesta pidettiin. Se oli
helppo ottaa k&yttoon, pakkauskokoa mietiskeltiin, ettd olisi sopivan painoinen hoita-

jien késitella. Myos hyllytiloja ja varaston koon riittavyytta arveltiin.

Astia oli kaytdssa toimiva tuote, se kesti eritteet ja pysyi ehjana lahes kaikissa suihku-
tuksissa, se myos liukui paikalleen paremmin kuin muovinen astia, eiké ottanut poti-
laan ihoon kiinni, joustavan materiaalin ansiosta. Se oli vaivaton tyhjentéa ja oli tar-
peellinen etenkin eristyshuoneissa. Astiaa voitiin kdyttad myos kaarimaljan tilalla po-

tilaan pahoinvoinnin aikana.

Hieman hoitajia arvelutti alusastian havittdminen, siitd kun tuli niin suuret jatekuor-
mat. Astiasta toivottiin jotenkin pienempéa ja taiteltavaa kasaan menevaa mallia. Asti-
an hyodyllisyytta puolsivat hoitajien askelien sd&staminen huuhteluhuoneeseen men-

nessa, muoviset astiat kun taytyy jossakin vaiheessa vieda pesuun, kertakéyttoiset voi
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heittdd saman tien roskiin. Vesi- pesuaine- ja sahkokulujen poisjaamista aprikoitiin ja

mietittiin kertakayttoisen tuotantokuluja.

Hoitajat olivat keksineet muitakin kayttotarkoituksia alusastialle, mm. astiaan pystyi
laittamaan hoitotarvikkeita potilaan luo mentdessa, my6s virtsandytteen otossa astia

oli todella toimiva.

9.2 Luotettavuus

Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, on erityisen tarkkaa tehd sel-
vitys, miten ja kuinka todenmukaisesti tietoa tuotetaan tutkimuksen avulla. Laadulli-
sen tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluisikin suoda tutkijalle riittavasti aikaa tutki-
muksen tekemiselle. Tutkimusprosessi tulisi myos olla aina julkinen, tutkijan raportti
todella yksityiskohtainen ja mahdollisuus esim. panelikeskustelulle tulosten arvioinnin
ja kasittelyn kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140 - 143.)

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa onnistunutta mittaamista siita kohteesta tai asiasta
mista sité pitikin mitata. Haastattelututkimuksissa patevyyteen vaikuttavat niissé esite-
tyt oikeanlaiset kysymykset ja saadaanko niilld tutkimusongelmiin ratkaisuja. Jos mit-
taukseen tulee virheitd, se vaikuttaa heikentévésti seké validiteettiin etta reliabiliteet-
tiin. Joskus tutkija on voinut kysyéa vastaajilta kysymyksid, mita vastaajat eivat ole-
kaan ymmarténeet oikein, ndin ymmarrykset eivét tue toisiaan ja tulokset voivat véaa-
ristyd. (Heikkild 2001, 186 - 187; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216 - 217.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta, toistettavuutta. Reliaabe-
liutta pystytaan toteamaan monilla tavoin, esim. kaksi eri tutkijaa saa samanlaisen tu-
loksen tai jos yhté henkil6d tutkitaan useamman kerran ja saadaan sama tulos. Joskus
reliabiliteetti voi olla puutteellinen, joka saattaa johtua satunnaisista kasittely- tai mit-
tavirheistd. Joskus taas otoksen koko voi olla syyné tuloksien tarkkuuteen. Yleensa
pieni otos voi tuottaa enemmin sattumanvaraisia tuloksia. (Heikkila 2001, 30, 187;
Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2004, 216.)

Paikkaa, jossa alusastiat testattiin ja kyselyihin vastattiin, voidaan pitad luotettavana.
Paikkana oli pitkdaikaisvuodeosastot Kouvolassa ja Karhulassa, jossa oli hoitohenki-

I6kuntaa kuuluvia sairaanhoitajia sek& perus- ja lahihoitajia kayttotestaamassa potilai-
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den kanssa alusastioita. Hoitajilla on ollut pitk& kokemus muovisista alusastioista ja
nain ollen he ovat voineet antaa luotettavan mielipiteen kertakdyttOisesta tuotteesta.
Molemmat haastattelut suoritettiin rauhallisessa tilassa, sairaalan osastolla, jossa pai-
kalla oli vain haastateltava sekd mind, haastattelijana. Haastattelut on nauhoitettu sa-
nelukoneen avulla, teksti on purettu litteroimalla koko nauha melko heti haastattelujen

jalkeen, kun vield asiat olivat tuoreessa muistissa.

Luotettavuutta tuovat myos lahteind kaytetty kirjallisuus ja nettildhteet. Olen tdssé
tyossa kayttanyt Terveysporttia, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuja, ladka-
ri- seké hygienialehden artikkeleita sekd ammattikirjallisuutta. Lahteiden iké on paa-

saantoisesti alle viisi vuotta, mika tuo tuoretta ndkokulmaa tdhan tyohon.

Pienen otoksen (vain kaksi hoitajan haastattelua) takia t4ta tulosta ei voida pitaa silta

osin luotettavana, ainoastaan suuntaa antavana.

9.3 Eettisyys

Tutkijat noudattavat tutkimusta tehdessaan hyvaa tieteellista tapaa puhuttaessa tutki-
musetiikasta. Eettisiin periaatteisiin kuuluvat hyveet, arvot ja normit. Kaikilla tutki-
mukseen osallistuvilla henkildilld ja kohteilla tulee olla eettiseen tutkimustyéhén pe-
rustuvat pelisaannoét. Tutkimus ja sen toteutus ei saa loukata ketaan. (Vilkka 2007, 89
-92)

Kyselylomakkeita sairaaloiden osastoilla taytettiin vapaaehtoisesti, eika niihin tullut
hoitajien nimid, mista joku pystyttaisiin tunnistamaan. Tutkijan lisaksi vain suunnitte-
luinsindori on ndhnyt kyselylomakkeen vastaukset. Hoitajatkaan eivat tule tunniste-
tuksi tastd haastattelusta, silld missédéan haastattelun vaiheessa en kayttanyt hoitajan
nime&. Osastonhoitajat kyseisilla vuodeosastoilla olivat keskuudessaan pééattaneet ket-

ka haastatteluun osallistuvat.

Tassé kehittdmistehtavassé ei késitelty eikd kuvailtu itse potilaita, vaikka hoitotilan-

teista ja —toimenpiteistd keskusteltiinkin melko intiimistikin.
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9.4 Tulosten hyédynnettavyys

Jatkotutkimus ja -kehittdminen

Tuloksia voidaan hyddyntdd suoraan alusastian valmistajalle ja suunnittelijalle. Kyse-
lylomakkeista ilmenneet parannusehdotukset menivat suoraan suunnittelijalle ja val-
mistaja pystyi niista tekeméan korjauksia ja parannuksia. Jatkokehityksen kannalta
haastattelut antoivat viimeiset vinkit astian vahvistamiselle ja vedenpitavyydelle.
Valmistaja voisi lisdksi kehittada alusastioille sopivan jatteenkerdyslaatikon sujuvan
jatteenlajittelun vuoksi. Tutkimuspuolta voisi olla mielekésta pohtia valmistus- ja ja-
temaéarien tuomien kustannuksien ja muovisten astioiden pesuaine-, sahko- ja vesiku-
lujen vélilla. Myos alusastioissa kaytettavét liimayhdisteiden vaikutukset esim. jat-
teenpolton pééstot, tuleeko hyotyd lampoenergiasta vai haittaa péastoista?

Ammatillinen kasvu

Olen oppinut tata opinnaytetyota tehdessa paljonkin, mité en kouluajoista valttdmatta
olisi kaikkea muistanut. Téassa on tullut kerrattua sairaalainfektiot, suolistoinfektiot ja
virtsatieinfektiot. Ne ovat tulleet tutuiksi monelta kantilta ja monista kirjoista. Olen
oppinut lukemaan erilaisia tekstejd, jotkut hieman vaikeaselkoisiakin, mutta luettu on
ja ymmarrysta tullut roppakaupalla. Olen lukenut monia kirjoja, artikkeleita seka leh-
ti&, joissa on kaésitelty erilaisia infektioita, tosi vaarallisia tarttuvia tauteja, jotka saat-
tavat olla silmien edessa paivittéin, niitd kuitenkaan nakematta. Kirjoittamiseltakaan
en ole vilttynyt. Kirjoittaminen ei sinansé ole minun juttu, en ole koskaan ollut kirjoit-
tajatyyppid, mutta pakon sanelemana tatékin on tehty, kiitos tdamén koulun. Pakko
myontaé kuitenkin, ettd mitd enemman olen lukenut ja kirjoittanut, sitd enemman tama
ty6 on kiinnostanut. Harmi vain, etta opintoaika loppui kesken, olen nékéjaan hitaasti

ldmpeneva opiskelija.

Taman pééattotyon aikana olen tehnyt keikkaty6té lastenosastolla ja huomioinut erityi-
sesti k&sien desinfektion, ennen potilaan koskettamista seka sen jalkeen. Myos eris-

tyshuonetoiminta on valaistunut tajuntaani. Tarttuvat taudit oikeasti tarttuvat, jos niit4
ei eristetd. Pidin vasta osastolla ’luentoa” yovuoron aikana, kun kaksi maahanmuutta-
jaa eristyshuoneista olivat yhtd aikaa kéytavalla ovet levélldan ja menossa osaston po-
tilasjadkaapille viemaan sinne omia evaitaan. Kukaan ei ilmeisesti ollut muistanut ker-

toa heille, ettd sinne ei voi vieda omia evaitd tai sitten he eivat ymmartaneet sanottua.
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Tolkutin heille suomeksi ja englanniksi, ettd heidan lapsillaan on tarttuvat taudit ja he
eivét voi taalla kaytavalla pitad ovia auki, eikéd kulkea toistensa huoneisiin. VVoi kama-
laa, miten paljon tallaistakin tapahtuu. N&ihin asioihin pitdisi panostaa heti osastolle

tullessa.

Hoitajilla pitaisi olla enemman aikaa keskustella potilaan ja hanen omaistensa kanssa
eristyskaytannoista, silla vaikka potilas on eristyksissa, hdnen omaisensa liikkuvat
osastolla ja saattavat ndin levittaa tartuntaa, jos eivat ymmarra eristyksen tarkoitusta.
Itsesta tuntuu, etta hoitajia on aivan liian vahan tydmaaraan nahden ja sen takia ei pys-
tytd hoitamaan potilaita niin hyvin, kuin haluaisi. Joskus ottaa pa&han se Kiire tyotahti
ja ne sanat, mitd ei ehdi kertoa, vaikka pitéisi. Tdman takia on hyva ett4 osastoilla on

paljon erilaisia ohjeita seinilld, miten osastolla kéayttdydytaan, myés eristyshuoneissa.

Uudet kertakayttotuotteet ovat myos alkaneet kiinnostamaan minua ja onkin hienoa,

ettd uusia tuotteita pystytaan jatkojalostamaan kerdyspaperista. Pystytdan sdéstdmaan
luontoa, hoitajien askelia, sdhkoa, pesuaine- ja vesimaksuja. Vield, kun tdmaé tuote on
potilasystavallinen ja toimiva, niin kaikkiin kysymyksiin on silloin vastattu. Toivotta-
vasti tdma projekti saa tarvittavaa huomiota ja paasee kunnolla tuotantoon ja markki-

noille.

Omaa oppimista on myds tapahtunut aikatauluttamalla omaa aikaa, tdméan tyén omaa
luku- ja kirjoitusaikaa seké venyttdamalla pitkaa pinnaa hermojen suhteen. On pitényt
pakottaa itsensd tietokoneen &areen ja vaikka pahalta on tuntunut sanoa lapsille, etta
aiti ei nyt ehdi, aiti Kirjoittaa nyt, niin tiesin, ettd jonakin paivana voin sen hyvittaa
lapsille ja sanoa tyytyvdisend, etta nyt se kirjoitusty®d on ohi. Nyt leikitdan, nyt voin

olla taas aiti, mutta liséksi olen myds paattétyon tehnyt sairaanhoitaja.
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LITTEET

Liite 1

Clostridium difficile (toksiini, 2008->) laaneittain
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Liite 2

Norovirus laaneittain
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Liite 3
MRSA-kantajuus (2004-) laaneittain
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Kysymyslomakkeiden vastaushajonta:

- Onko alusastia helppo ottaa kayttoon pakkauksestaan?

- Onko alusastia helppo asettaa paikoilleen suihkutuoliin?
- Saako alusastiasta tukevan otteen kasiteltdessa sita?

- Pysyykd alusastia paikoillaan suihkutuolissa kayton ajan?

- Kestaako alusastian materiaali tarvittavan kaytén?
(eritteet, vesi, sailytys)

- Onko alusastia helppo tyhjentaa eritteista?

- Onko alusastian havittdminen hankalaa?

- Kaytatko alusastian mukana tulevaa kantta?

- Koetko kertakayttoisen alusastian hyodylliseksi?

35

38

26

43

28

27

20

10

Korvaako kertakéayttdinen alusastia mielestasi muovisen astian? 1

16

11

16

20
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24

€0s

30

18
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Liite 5/1 Parannusehdotuksia ja kommentteja:

(kyselykaavakkeista poimittuja kommentteja)

- kertakéyttdinen a-astia voisi olla hyvé eristyksissa

- eristyspotilailla hyva ratkaisu

- hyva eristyshuoneissa

- alusastia ei kulje s-tuolin urassa: on hankala poistaa

- ei sovi kaikkiin malleihin, jos erilaisia tuoleja

- tarvitsee tietynlaisen tuolin sopiakseen, ei siis kdy kaikkiin osaston suihkutuoleihin

- jatteen maara lisdantyy -> jatemaksut nousee -> edullisuus?
- vie paljon tilaa jatesakissé

- rikkoo jatesékin, jos se on kovin taysi

- vie paljon tilaa roskiksessa

- vie tilaa roskiksessa

- roskasékkien kulutus kasvaa

- paljon jatetta

- kertakéyttdinen alusastia on kylla helppo kéyttaa, mutta jatteen maara mietityttaa
- vie roskiksessa paljon tilaa

- vie roskiksessa tilaa

- paljon jatetta

- vie roskiksessa tilaa

- huono havittaa

- havittdminen helpompaa jos kaytdssa jatteiden lajittelu

- repedd helposti
- uloste ei irtoa
- kalliiksi tulee
- alusastia repesi hieman kasiteltaessa (kun otettiin pois tuolista)
- tarvitsisi lisad tukevuutta
- hauraan oloinen
- liian heppoista materiaalia
- kostuessa l16ysa
- astia repesi poistettaessa, vaikka siina ei ollut eritteita
Liite5/2

- astia rikkoutui poistettaessa tuolista
- takareuna voisi olla tukevampi
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alusastiasta ei saa kunnolla kiinni ja sita pois otettaessa tuntuu, ettd astiassa olevat eritteet
holskahtavat péalle, kun astia ei meinaa tulla paikaltaan pois

helppo poistaa/irrottaa suihkutuolista. Kun potilas istuu suihkutuolissa, muovinen usein ot-
taa thoon kiinni, ei anna periksi

astian keskikohdan kohouma haittaa — torttu” tyrkkéa kannikoihin

kertakayttinen alusastia ei ole mielestani kovin kestavéan kehityksen aatteen mukainen
ekologisuus?

epakaytannollista tyhjentéa ja sen jalkeen heittad roskiin

materiaali sopii kertakéyttéon

sééstéa aikaa (muoviastian puhdistamiseen menee usein aikaa)



50

Liite 6/1 Haastattelukysymykset

ALUSASTIAN KAYTTOONOTTO

ok wbdE

Onko alusastia helppo ottaa kayttdon pakkauksestaan?

Miksi se ei ollut helppo ottaa kayttoon?

Millainen on hyvé/toimiva pakkaus, josta tuote on hyvé ottaa kayttéon?
Irtoaako alusastiat helposti toisistaan pakkauksesta otettaessa?
Millainen on mielestasi sopiva pakkauskoko?

ALUSASTIAN KAYTTO/KASITTELY

6.
7.
8.
9.

10.
11.

Onko alusastia helppo asettaa paikoilleen suihkutuoliin? (Miké teki helpoksi?)
Miksi se ei ollut helppo asettaa paikoilleen suihkutuoliin?

Saako astiasta tukevan otteen? (Kuvaile tukevaa otetta)

Mika teki otteesta hankalan? (Huom. k&yttdonotto)

Pysyyko alusastia paikoillaan tuolissa/kiskoissa k&yton ajan? (wc-suihkutilanteet)
Millaisessa tilanteessa irtosi tai ei kestanyt paikoillaan?

ALUSASTIAN KESTAVYYS

12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

Millaisessa tilanteessa alusastia hajosi?

Mistéd kohtaa alusastia hajosi? (pohja, reunat, sivu, paaty?)

Kestaako alusastia ja sen materiaali tarvittavan kayton? (eritteet, vesi ja niiden sailyttami-
nen)

Miksi alusastia ei kestanyt? (kuvaile tilanteet)

ALUSASTIAN TYHJENTAMINEN

Onko alusastia helppo tyhjentaa eritteista?

Kestiko alusastia kaatamisen? (Huuhteluhuoneessa)
Tuntuiko astia tukevalta tyhjennettdessa?

Miksi ei kestanyt?

Miksi ei tuntunut tukevalta?

Kuvaile tilanne, jossa astia tuntui huteralta.



22.
23.
24,
25.
26.

o1

Liite 6/2

ALUSASTIAN HAVITTAMINEN

Onko astian havittdminen hankalaa?

Miksi koet, ettd se on hankalaa?

Mika tekee havittamisesta hankalaa?

Kerro, miten energiajatteet teill& havitetaan?

Kerro konkreettiset enhdotukset, millainen alusastian tulisi olla, jotta se olisi helppo hévittaa?

LITTYVAT ALUSASTIAN KAYTTOON/KASITTELYYN

27.
28.
29.

Kéaytétko alusastian mukana tulevaa kantta?
Missa tilanteessa koet, ettd kansi olisi tarpeellinen? (Kerro konkreettiset esimerkit)
Miksi kansi on tarpeeton?

ALUSASTIAN HYODYLLISYYS

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Koetko kertakéyttoisen alusastian hyddylliseksi?

Missa hoitotilanteessa alusastia olisi hyodyllinen? (eristys, ripuli jne.)

Miksi ei ole hyddyllinen?

Korvaako kertakéyttdinen alusastia mielestési muovisen astian? (esim. ripuli, infektio)
Miksi ei korvaa?

Olisiko alusastialla muita kayttotarkoituksia? (konkreettisia endotuksia)

Koetko, ettd kertakdyttoisen alusastian kaytto helpottaa ty6tasi? (aika ja energia)
Miten helpottaa tyotasi?

Miksi ei helpota tyotasi?

Kayttaisitko tuotetta hoitotydssa, jos se olisi markkinoilla?

Miksi et kayttaisi tuotetta?
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Haastattelupaikkojen ja tilanteiden kuvaus

Paikka 1: Karhulan sairaala, vuodeosasto 6

Aika: lauantai 15.5.2010 klo 14

Haastattelutila: osastonhoitajan tyéhuone, rauhallinen ja danetdn paikka. Haastattelul-
le sopiva pieni tila, jossa poytatilaa sanelukoneelle, tarvikkeille ja tuolit molemmille

osapuolille

Tunnelmat ennen haastattelua: osastolle mennessa jannitti kovasti; osaanko kayttaa
varmasti sanelukonetta, vaikka olin harjoitellut?. Toimisiko sanelukone moitteetta?
Meneeko sanat sekaisin ja muistanko esittad kaikki kysymykset? Olenko luonteva ja

selked?

Tunnelmat haastattelun jalkeen: aika meni nopeasti, onnistumisen riemu, tdmahan oli

hauskaa, alkujannitys havisi nopeasti, kaikki tarvittava tieto tuli nauhalle

Paikka 2: Kouvolan terveyskeskuksen vuodeosasto 1

Aika: tiistai 18.5.2010 klo 14

Haastattelutila: fysioterapeutin tyétila/varasto. Pieni tila, jossa tarvittavat huonekalut.
Ikkunaruutu oli kokonaan auki l&mpimén sdén takia, joten ulkoa kuului taustamelua

jonkin verran, ei kuitenkaan hairitsevésti.

Tunnelmat ennen haastattelua: taas jannitystd, haastateltava oli puhelias, joten aaviste-

lin, ettd juttua piisaa, kysymykset muistissa ja lapulla.

Tunnelmat haastattelun jalkeen: tatah&n voisi tehdd enemmankin, haastateltava vastai-
li monipuolisesti ja pidemp&an kuin ensimmainen haastateltava, sanelukone toimi ja

osasin kayttaa toistakin kansiota sanelukoneesta.
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Kymenlaakson ammattikorkeakoulu Sairaanhoitaja

Hoitotyé HO5T

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhméatunnus

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteiso

Alykop-hanke/KopTeri osaprojekti

Yrityksen/yhteison yhteyshenkilo

Anne Sundstrém

Lahiosoite

KyAMK, terveysala. Takojantie 1

Postinumero ja -toimipaikka

48220 Kotka

Sahkoposti

anne.sundstrom@kyamk.fi

Puhelin

044 7028426

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinndytety6sté opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinndytetytn aloittamista.

Opinnéytety6lld on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnaytetyon aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta l&htien hyddyntad opinnaytety®n tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Anne Sundstrém ja Mirja Nurmi

Sahkoposti

anne.sundstrom@kyamk.fi ja mirja.nurmi@kyamk.fi

Yrityksen/yhteisén ohjaaja(t)
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Sahkoposti
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Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

OPINNAYTETYO

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lomake 026
id 26750

Opinndytety6n aihe (max. 200 merkkig)
Kertakayttdisen suihkutuolin alusastian kaytettavyystutkimus

Kehittdmis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkki)

Tutkia alusastian kaytettavyytta ja tuoda esiin mahdollisia parannusehdotuksia

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkia)
Teemahaastattelu alusastiaa kayttaneilta tydntekijoilta

Opinnaytetydn aloitus
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OpmnaytetyOn luovutus tmmekmanta;alle
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Opinndytetyd tdyttaa Tilastokeskuksen T & K maaritelmén *)
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*) T & K madriteimén saa opintotoimistosta tai Internetista,
http://www.tilastokeskus. fiftil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinndytetytn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnéytetydn
tavanomaiseen ohjaukseen,

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinndytetydn tekemisess4 tarvittavat tiedot ja aineistot sekd

ohjaamaan opinndytetydté toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnaytety6hon liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetydn tuloksiin kuuluvat
opinndytetyon tekijalle,

Toimeksiantaja saa kéyttdoikeuden opinndytetyon tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntdmiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetydn tekijan kanssa.

Opinndytetydn tekijé on velvollinen raportoimaan opinnéytetyon
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinné&ytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
siséltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
madaréttyja tietoja, on opinnadytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sé&ilyy. Tarvittaessa salassa pidettévat tiedot on jétett
tyén tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myds Internetiss

Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinngytetydn
ohjaaja) sitoutuvat pitdmasn salassa kaikki opinnaytetyon tekemisesséd
ja sité edeltavissé tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvékseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman
erillistd lupaa.

Opinnaytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnéaytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistoje
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija kesken&én. Paasaantoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytety6n toteutuksesta ja ohjauksesta ylid sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYiJA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS
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PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

Kottea

1 Y4 20/0

G s

PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS

27,7 20 /O

o Of,&q

Sty flf s

Tama sopimus on kirioitetiu kolmena kanbaleena. vksi toimeksiantaiavritvkselle. toinen oniskeliialle ia kolmas opintotoimistoon rekisterdintia va



